UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA
AREA DE CONCENTRAGAO EM PERIODONTIA

FERNANDA DA SILVA PRADO

PERCEPGAO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
SOBRE MERCADO DE TRABALHO, ENSINO A DISTANCIA E EXAME DE PROFICIENCIA

Rio de Janeiro

2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA
AREA DE CONCENTRAGAO EM PERIODONTIA

FERNANDA DA SILVA PRADO

PERCEPGAO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
SOBRE MERCADO DE TRABALHO, ENSINO A DISTANCIA E EXAME DE PROFICIENCIA

Dissertacdo apresentada ao Programa do
Mestrado Profissional da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, como parte dos requisitos
necessarios para obtencdo do titulo de
Mestre em Clinica Odontologica.

Orientadora: Dra. Maria Cynésia Medeiros de Barros

Rio de Janeiro

2021



FICHA CATALOGRAFICA

CIP - Catalogacao na Publicagao

Prado, Fernanda
PPEY6D PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO SOBRE MERCADO DE
TRABALHO, ENSINC A DISTANCIA E EXAME DE PROFICIENCIA
/ Fernanda Prado. -- Rio de Janeiro, 2021,
89 f.

Orientadora: Maria Cynésia Barros de Medeiros.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Faculdade de Odontologia, Programa
de Mestrado Profissional em Clinica Odontologica,
2021.

1. Mercado de trabalho. 2. Odontologia. 3.
Educacdo. 4. Exame de proficiéncia. 5. Pratica
profissional. I. Barros de Medeiros, Maria Cynésia,
orient. II., Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragdo Automatica da UFRJ com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a), sob a responsabilidade de Miguel Romeu Amorim Neto - CRB-7/6283.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA
AREA DE CONCENTRAGAO EM PERIODONTIA

A comisséo julgadora de trabalhos de defesa de Dissertagdo de Mestrado, em sessao
publica realizada em 23 de agosto de 2021, considerou a candidata Fernanda da Silva
Prado, APROVADO com conceito A.

Prof? Maria Cynésia Medeiros de Barros
Professora Associada (Presidente da Banca Avaliadora)

Dpto. de Clinica Odontolégica- Faculdade de Odontologia-UFRJ

Prof? Tatiana Kelly da Silva Fidalgo
Professora Adjunta da Disciplina de Odontopediatria

Dpto. de Odontologia- Preventiva e Comunitaria- Faculdade de Odontologia do
Estado do Rio de Janeiro-UERJ

Prof? Katia Regina Hortilio Cervantes Dias
Professora Titular (Membro da Banca Avaliadora)

Dpto. de Clinica Odontolégica- Faculdade de Odontologia-UFRJ



DEDICATORIA

A minha familia e amigos com amor,
admiragdo e gratiddo pela compreenséo,
carinho, apoio e presenga incansavel ao longo
do periodo de elaboracéo deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que sempre me conduziu com as licdes de amor, fraternidade e compaixao
hoje e sempre.

Aos meus Pais, Darwin e Gilda que sempre estiveram comigo nos piores e nos
melhores momentos da minha vida.

Ao meu filho Bernardo e meu marido Henrique pela convivéncia durante esses anos
e por compartilharmos tantas alegrias.

Aos meus avos, in memorian, em especial ao meu avé Ignacio José que independente
da auséncia fisica esta presente em meu coracao todos os dias da minha vida e com
ele levo o amor e os conselhos de sabedoria que hoje sao a esséncia do meu ser.

Ao meu irméo, cunhada, sobrinhos e amigos pela forga e incentivo.

Aos amigos e companheiros do curso de Mestrado Profissional por tantas trocas
maravilhosas.

A minha querida orientadora, Professora Dr? Maria Cynésia pela dedicagéo, carinho,
e paciéncia para elaboracdo deste trabalho. E pelos ensinamentos técnicos e
incentivos para meu aprimoramento profissional.

Agradecgo imensamente a todos os participantes que responderam essa pesquisa e
viabilizaram este estudo.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro, e todos os professores pela oportunidade,
esforco e dedicagao ao longo desta trajetdria.

Agradecgo a oportunidade de ter realizado esta pesquisa e seus resultados serem
importantes para o Conselho Regional de Odontologia- CRO-RJ, na figura do
Presidente Altair Andrade.



RESUMO

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepg¢ao do estudante de graduagdo em
Odontologia no Municipio do Rio de Janeiro em relagdo ao mercado de trabalho atual,
sua formacdo profissional considerando o ensino a distancia, e o Exame de
Proficiéncia. A metodologia utilizada envolveu a aplicagdo de um questionario
semiestruturado on-line com 32 perguntas sobre mercado de trabalho atual, formagéo
profissional e ensino a distancia, e Exame de Proficiéncia. O questionario foi aplicado
aos alunos de graduagao em Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
Publica e outra Privada no Rio de Janeiro, cursando do 4° ao 8° periodo. O total de
participantes da pesquisa foi de 97 estudantes. Dentre os respondentes, 78 eram
estudantes da IES publica, perfazendo uma taxa de resposta de 44,83%, enquanto,
19 estudantes responderam da IES Privada. A média de idade da populagao estudada
foi de 24,29 anos de idade (DP+ 2,22) e 75,26% eram do sexo feminino. A escolha do
curso ocorreu em 68,04% por reputacao da IES em qualidade de ensino, 14,43% por
gratuidade, e 7,22% por proximidade da residéncia, dentre outros. havendo
significancia entre os grupos (p= 0,001). A maioria dos respondentes ndo sabia
quantos cursos de Odontologia existem no Brasil (62,89%), (p= 0,002) e nem quantos
dentistas exercem a profissdao no pais (67,01%), (p= 0,418). Quase metade da
amostra (47,42%) reconhece que a qualidade do cirurgido-dentista formado no Brasil
€ excelente ou muito boa, ndo havendo significancia estatistica entre os grupos (p =
0,117). Em relacao as aulas presenciais, 74,23% concordam que as aulas presenciais
sdo muito importantes para a formagéao profissional, sem significancia estatistica entre
os grupos (p= 0,392). A percepgao sobre as aulas remotas de conteudo teorico foi
bem variavel entre os respondentes, sendo que 12,37% concordam totalmente que
elas equivalem em relagdo as presenciais. Em relagdo a pratica clinica, 94,85%
concordam totalmente que as praticas clinicas sdo muito importantes, sem
significancia estatistica entre os grupos (p= 0,277), e 81,44% concordam totalmente
que os estagios de praticas clinicas fora da faculdade sdo muito importantes para a
formacgao, com p= 0,954. Cerca de 94,85% ja tiveram alguma experiéncia com ensino
remoto e a maioria informou algum grau de dificuldade, sendo a falta de autodisciplina

e dispersao para acompanhar as aulas umas das razées mais comuns (48,45%) e



18,56% apontaram problemas de instabilidade com a internet. Em relagdo a adogao
de um exame de proficiéncia, 32,99% concordam totalmente e 6,19% discordam
totalmente, ndo havendo significancia estatistica entre os grupos (p= 0,169). E,
52,58% sao de opinido que o Conselho Regional de Odontologia (CRO) deveria
aplicar o exame de proficiéncia de forma opcional, com significancia estatistica entre
os grupos (p= 0-005). Quase a totalidade dos alunos (96,91%) afirmaram que fariam
o exame de proficiéncia, ndo havendo significancia estatistica entre os grupos (p=
0,010). As proporgdes das variaveis estudadas foram comparadas entre os grupos
pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Concluiu-se que os
estudantes ndo demonstram um conhecimento apurado a respeito do mercado de
trabalho em Odontologia e também sobre alguns aspectos da formacgao profissional,
como por exemplo gestdo de servigos e metodologias ativas. Em relagdo ao exame
de proficiéncia, concluiu-se que os estudantes aceitam a realizacdo do exame de
forma opcional.

Palavras- chave:

Mercado de trabalho; Odontologia; Exame de Proficiéncia; Pratica profissional; EaD,;
Educacao.



ABSTRACT.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the perception of undergraduate dentistry
students in the city of Rio de Janeiro in relation to the current job market, their
professional training considering distance education, and the Proficiency Examination.
The methodology used involved the application of a semi-structured online
questionnaire with 32 questions about the current job market, professional training and
distance learning, and a Proficiency Exam. The questionnaire was applied to
undergraduate Dentistry students from a Public and Private Higher Education
Institution (HEI) in Rio de Janeiro, from the 4th to the 8th semester. The total number
of research participants was 97 students. Among the respondents, 78 were students
from the public HEI, making a response rate of 44.83%, while 19 students responded
from the Private HEI. The mean age of the studied population was 24.29 years old
(SD£2.22) and 75.26% were female. 68.04% of the course was chosen due to the
HEI's reputation for teaching quality, 14.43% to be free, and 7.22% due to proximity to
residence, among others. with significance between groups (p=0.001). Most
respondents did not know how many dentistry courses there are in Brazil (62.89%),
(p=0.002) or how many dentists practice in the country (67.01%), (p=0.418). AlImost
half of the sample (47.42%) recognizes that the quality of dentists trained in Brazil is
excellent or very good, with no statistical significance between the groups (p = 0.117).
Regarding classroom classes, 74.23% agree that classroom classes are very
important for professional training, with no statistical significance between groups
(p=0.392). The perception of remote classes with theoretical content was quite variable
among respondents, with 12.37% totally agreeing that they are equivalent in relation
to in-person classes. Regarding clinical practice, 94.85% totally agree that clinical
practices are very important, with no statistical significance between the groups (p =
0.277), and 81.44% totally agree that clinical practice internships outside of college are
very important for training, with p = 0.954. About 94.85% have already had some
experience with remote learning and most reported some degree of difficulty, with the
lack of self-discipline and dispersion to follow classes being one of the most common
reasons (48.45%) and 18.56% indicated instability problems with the internet.
Regarding the adoption of a proficiency exam, 32.99% totally agreed and 6.19% totally



disagreed, with no statistical significance between the groups (p =0.169). And, 52.58%
are of the opinion that the Regional Board of Dentistry (CRO) should apply the
proficiency exam optionally, with statistical significance between the groups (p = 0-
005). Almost all students (96.91%) stated that they would take the proficiency exam,
with no statistical significance between the groups (p=0.010). The proportions of the
studied variables were compared between groups using Pearson's chi-square test or
Fisher's exact test. It was concluded that students do not demonstrate accurate
knowledge about the job market in Dentistry and also about some aspects of
professional training, such as service management and active methodologies.
Regarding the proficiency exam, it was concluded that students accept the exam as

an option.
Key words:

Labor market; Dentistry; Proficiency Exam; Professional practice; EaD; Dental

education
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1. INTRODUCAO

1.1. PERSPECTIVA HISTORICA
No Brasil, o exercicio da arte dentaria foi regularizado em 09 de novembro de

1629 com a carta régia de Portugal. D Jodo VI nomeando o cirurgido-mor do exeército
José Correia Picanco para controlar o exercicio das fungdes realizadas pelos
sangradores, dentistas, parteiras e outros. No dia 25 de outubro de 1884, através do
Decreto 9.311, foram criados os primeiros cursos de graduagédo em Odontologia na
Bahia e no Rio de Janeiro (AROUCA, 2008).

Apenas em 28 de novembro de 1933, através do Decreto n0 23.512, ocorreu a
separacgao efetiva entre o curso de Medicina da UFRJ e o curso de Odontologia no
Rio de Janeiro, oferendo inicialmente um curso de trés anos. Em 1947, o curso de
formacéo de dentistas passou a ter quatro anos, tendo formado sua primeira turma
em 1951 (SILVA, 2005; AROUCA, 2008).

No ano de 1966, o exercicio legal da Odontologia foi regulamentado,
propiciando um crescimento da profissdo em velocidade acelerada, caracterizado pela

abertura de inumeros cursos de graduagéao e pos-graduagédo (CARVALHO, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu a criagcdo do Sistema Unico de
Saude, com acesso universal da populagdo aos servigos de saude, incluindo os
odontologicos. Dessa forma o atendimento odontolégico passa a ser um direito de
cidadania garantido pelo Estado. Nesse momento, iniciava-se a construgdo de um
modelo no servigo publico, através de prestacao de servigos vinculados a programas
assistenciais, restritos a determinados grupos populacionais ou ainda, por meio de
convénios entre o Estado e o setor privado, destinando-se aos contribuintes do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (BRASIL,
2004).

A pratica odontolégica durante o século XX restringia-se aos atendimentos
privados, das classes privilegiadas da sociedade e direcionada as demandas estéticas
e de reposicdo dentaria. Nos anos de 1986 a 2004 o quadro epidemioldgico da
populagao jovem brasileira se modificou com diminuicdo do indice de carie de toda a
populagao brasileira. Tais modificacdes foram ocasionadas pelos Sistema incremental
Brasileiro, Programa Intensivo e curativo, amparado em pobre metodologia preventiva

educativa, mas que foi identificado por praticas de fluoretagdo das aguas de
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abastecimento e aplicagao profissional de fluor, Programa de Inversao da Atencéo,
também denominado de sistema de agbes de natureza coletiva e epidemioldgica de
carie, visando nao so6 o controle da doenga mas sua prevencgao, a Atencédo Precoce
em Odontologia que visa prevenir a carie na denticdo decidua e o Programa Saude
da Familia (PSF) que foi criado em 1994 buscando atender as diretrizes do SUS com

a prestagao de servigo integral e universal (NICKEL et al., 2008).

1.2. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

No final da década de 1950 foi iniciado um mapeamento das faculdades de
Odontologia latino-americanas visando subsidiar as discussdes em trés seminarios
sobre o ensino odontolégico na América Latina. Os seminarios foram realizados entre
1962 e 1966 com a organizagao da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS),
Fundacdo Kellogg e Associagao Latino-americana das Faculdades de Odontologia
(ALAFO). O objetivo foi “examinar os problemas que acometiam o ensino da
Odontologia”, devendo adequar-se a realidade e as necessidades do pais. O
cirurgido-dentista deveria ser um profissional apto a trabalhar nos servigos de saude
publica e a planejar e executar agbes coletivas de saude bucal. Orientagdes foram
recomendadas para os cursos de Odontologia, quanto as normas gerais de
funcionamento. Os trés seminarios sobre o ensino de Odontologia cumpriram seus
propdsitos. Conseguiram mobilizar alguns cursos de Odontologia para desenvolver
experiéncias de inovag¢ao na formagao de recursos humanos. No Brasil, possibilitaram
a criacado de um curriculo ampliado para a formagao profissional, com base nas
sugestdes apresentadas ao Conselho Federal de Educacgao, que para tal passou a ter
atribuicbes apos a implantagao da Lei de Bases da Educacéo, instituida em 1961
(QUEIROZ; DOURADO, 2009).

A LDB- Lei Brasileira de Diretrizes n°® 9394/96 possibilita a introdugdo de
mudangas na formagéo profissional no intuito de gerar uma reflexdo sobre o
relacionamento interpessoal, a humanizagédo no atendimento, foco nas necessidades
reais de saude da populacao a ser tratada e ndo exatamente na légica proposta pelo
mercado. Como principais principios a liberdade de aprender e ensinar, pluralidade
de ideias e tolerancia, garantia do padrao de educacéao e diversidade racial (BRASIL,
1996).
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Em consonancia com as propostas da LDB, as DCN'’s (Diretrizes Curriculares
Nacionais) para o curso de Odontologia de 2002 (Resolugdo CNE/CES 3 de 19 de
fevereiro de 2002) estabeleceram algumas mudangas no perfil dos futuros
profissionais. Definiram as habilidades necessarias para o exercicio do Cirurgido
Dentista, o compromisso com a saude e a atualizacio ética, além do desenvolvimento
da capacidade de liderar, gerenciamento e comunicagao, dentre outras (CNE/CES,
2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de graduagcédo em Odontologia
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formagao de
Cirurgides Dentistas. E preconizam a formagdo de profissionais generalistas,
humanistas e com capacidade critica e reflexiva para atender as demandas de todos
os niveis de atengdo a saude (CNE/CES, 2002).

O convite a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade também sao um
grande avango, reconhecendo a saude como direito e atuando para garantir a
integralidade da assisténcia com agdes de promogao e prevengao de saude, baseada
na cidadania e ética. As diretrizes também expressam o compromisso por mudancgas
na formacdo dos profissionais de saude com uma compreensdo ampla de todo

processo saude-doenca do cidad&o, familia a comunidade. (CNE/CES, 2002).

O projeto pedagodgico devera garantir o desenvolvimento de estagios com
supervisao e atividades complementares como programas de extensdo, iniciagéo
cientifica e estudos complementares em areas afins, permitindo também a inclus&o
curricular de flexibilidades individuais e desenvolvimento de expectativas do setor de
saude (CNE/CES, 2002).

Para que se alcance o ideal da integralidade, em um sistema integral de saude,
regionalizado e hierarquico, é necessaria a reconfiguragao da atengao a saude nos
diversos servigos de saude, unidades basicas a servigos altamente especializados,
bem como da gestao e formulagéo de politicas. Considerando um aspecto importante
dentro das diretrizes curriculares Makuch e Zagonel em 2017, ao realizar uma reviséo
sistematica sobre a integralidade do cuidado no ensino na area da saude, conclui que
para que o ensino da integralidade do cuidado aconteca, é fundamental elaborar um
projeto pedagogico de curso e uma proposta curricular que permita o protagonismo

do aluno e aponte com clareza o processo avaliativo de reconhecimento de
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potencialidades e fragilidades, que serao trabalhadas numa relagédo de mediagao com

o docente.

As mudangas que devem ocorrer na graduagao, desde alteragdes nas matrizes
curriculares e capacitagdo dos docentes e inovacdo nos cenarios ensino-
aprendizagem, buscam estabelecer uma nova relagao entre professor—aluno, em que
o docente seja capaz de refletir sobre sua importancia na aprendizagem dos alunos,
procurando, assim, caminhos alternativos, que tornem o aluno o sujeito da
aprendizagem e o professor o faciltador e o mediador do processo ensino-
aprendizagem (LAZZARIN et al., 2007).

O documento que instituiu a década 2006-2015 como “Década de Recursos
Humanos para a Saude nas Américas” afirma que os recursos humanos constituem a
“base do sistema de saude” e classifica o trabalho em saude como “servigo publico e
uma responsabilidade social”, considerando os profissionais da saude como
“protagonistas do desenvolvimento e melhoria do sistema de saude”. Essas DCN
(CNE/CES, 2002) desencadearam um processo de discussao e apropriagdo de novos
conceitos no ambito das instituicbes de ensino superior (IES), de modo que as
transformacdes fossem construidas no cotidiano da pratica pedagogica, constituindo
um processo coletivo de reflexdo do qual deveriam participar todos os envolvidos
(CARCERERI et al., 2014).

Para a construgcdo de uma nova DCN, a participacao do sistema de Conselhos
(CFO e CRO’s) e da Associagao de Ensino Odontologico (ABENO) contribuiu para
que seu parecer CNE/CES N°: 803/2018 fosse aprovado pelo Conselho Nacional de
Educacao. As diretrizes constituem orientagcdes para a elaboragédo dos projetos
pedagogicos dos cursos, que devem ser adotadas por todas as Instituicdes de Ensino
em Saude (IES) no pais. A nova DCN da Odontologia segue a Politica Nacional de
Saude Bucal. A formagao devera incluir, a partir dessa nova DCN, uma etapa
integrante da graduac&o, o Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo o cenario de
atuacao profissional e campo de aprendizado que se referem as acdes e servigos para
a formagao profissional.

Recentemente, em 21 junho de 2021, o Ministro da Educagdo homologou o
parecer CNE/CES n° 803/2018 (CNE/CES,2018), da Camara de Educagao Superior
do Conselho Nacional de Educacgao, que versa sobre a nova proposta das Diretrizes
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Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Odontologia, com o objetivo de
substituir as Diretrizes de 2002 (RESOLUCAO N° 3, 2021). Na nova DCN fica
especificado que os projetos pedagodgicos dos cursos de Odontologia devam destinar
pelo menos 50% da carga horaria total as atividades praticas, sendo 40% de clinica

odontolégica, além dos 20% de carga horaria para estagios extracurriculares.

1.3. METODOLOGIAS DE ENSINO
As mudanc¢as no mercado de trabalho, perfil do aluno, velocidade de produgao

do conhecimento e a constatacdo de uma incoeréncia entre a formacéao profissional e
a prestacgao de servicos a comunidade, motivaram uma revolugao no ensino superior,
em especial nos cursos da area de saude no sentido de adequar a formagao

profissional para este novo contexto.

As Diretrizes Curriculares Nacionais impulsionaram reformas curriculares e
reestruturacdo de projetos pedagogicos nas ultimas décadas. Em relagdo a
professores e alunos, em meio a tantas transformacgdes, exigiu-se também uma nova
postura de ensinar e aprender. As metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como por exemplo a problematizacdo, a sala de aula invertida, dentre outras, tém sido
alvo de discussdes e uma grande énfase demonstrada na comparagao de resultados
em relagdo as metodologias tradicionais, como aulas expositivas focadas no
professor. No entanto, observa-se nitidamente uma relacdo conflituosa entre as
caracteristicas dos modelos tradicionais e os inovadores e as discussdes no plano
pedagogico podendo representar um caminho para uma formagado critica e
responsavel. Cabe lembrar, que ndo se tratam de questbes simplesmente técnicas;
envolvem paradigmas de ensino e aprendizagem que se articulam diretamente as

questdes curriculares e politico estruturais (SECCO et al., 2004).

Mudangas no ensino odontolégico tém sido propostas com o objetivo de
capacitar o futuro profissional a promover a saude e o bem-estar da populagao,
acompanhando paralelamente a evolugdo do estado de saude da comunidade.
Segundo trabalho de Freitas et al, 2009, sdo metodologias ativas: 1) portifolio- pode
colecionar todos os passos percorridos pelo aluno ao longo da trajetéria de sua
aprendizagem, 2) aprendizado baseado em problemas PBL- tem a capacidade do
aluno procurar o conhecimento por si mesmo quando se depara com uma situagao

problema ou um caso clinico, e 3) internet- como principal fonte das novas tecnologias
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de informagao e comunicagao. O emprego de cada uma das metodologias ativas na
Odontologia pode ser influenciado pelo tipo da populagdo-alvo, pelo grau de
disponibilidade do grupo de alunos para a aprendizagem e pela habilidade do
professor em escolher uma metodologia apropriada ao que pretenda ensinar.

Entendendo a importancia da Internet como ferramenta de apoio no ensino
odontologico, Nogi e Melani em 2009, avaliaram sua importancia através da aplicagéo
de um questionario em 143 alunos da graduagéao, do 2° ao 8° periodo da Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. Em resposta, 70% dos estudantes
relataram que quando as tecnologias (Internet, banco de dados on-line, e-mail, video
digital, aprendizagem assistida por computador (AAC) e classes virtuais) s&o
aplicadas, observa-se uma elevada capacidade de aprendizado.

Segundo Sales et al. em 2012 ao estudar a educacéao a distancia e o uso da
tecnologia da informac&o para o ensino em Odontologia perceberam através de
aplicacéo de questionarios presenciais aos alunos que as Tecnologias de Informagé&o
e Comunicagao (TIC) se constituem em ferramentas fundamentais no ensino-
aprendizagem na educacgao superior em saude, possibilitando uma amplitude do
universo dos atores deste processo, além de fortalecer a Politica Nacional de
Educacdo Superior. Os resultados apontam para uma necessidade gritante de
inclusdo de novas tecnologias no ensino da graduagdo em odontologia, além de
quebrar paradigmas tecnicistas do ensino, resquicios da formagao flexeneriana.
Também identificaram nas TICs um novo caminho as metodologias de ensino-
aprendizagem, apontando para uma nova possibilidade a educagédo odontolégica,
sustentada na construcdo do conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de
capacidades como inovacao, criatividade, autonomia e comunicacdo. De todas as
TICs mencionadas a internet corresponde a 50% das técnicas mais usadas e para a
maioria dos graduandos (92%) o seu uso pode aumentar as chances de obter um bom

desempenho no curso de Odontologia.

Dessa forma entende-se que o emprego das Novas Tecnologias de Informagéo
e Comunicacgao (TICs) e a instituigdo de projetos de Educacgao a distancia (EaD) tém
sido preconizados em diversas areas como uma alternativa capaz de suprir, ao menos
parcialmente, as deficiéncias no processo de ensino-aprendizagem, através do

estimulo a autoaprendizagem.
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O potencial de crescimento de Ensino a distancia (EaD) é inquestionavel e a
tendéncia é que os grandes Grupos Educacionais invistam nesta estratégia, o que,
também, é interessante para o Governo, na medida em que podera contribuir para o
alcance das metas do Plano Nacional de Educacédo (PNE). Conforme trabalho de
Corréa (2017), o EaD atualmente considerado uma modalidade de ensino que articula
e contextualiza o processo de ensino-aprendizagem num ambiente virtual multimidia
e interativo, ainda nao € reconhecido pelo MEC e nao esta presente de forma
obrigatdria nos cursos de graduagdo em Odontologia.

A principal razdo é que Odontologia envolve uma série de atividades praticas
que, hoje em dia, s6 podem ser feitas presencialmente, como exemplo as aulas de
laboratorio, que comegam logo nos primeiros semestres do curso e se estendem por
toda a graduacgéo, bem como o atendimento clinico odontoldgico presencial. Além
disso, grande parte da carga horaria do curso de Odontologia envolve tarefas praticas,
que também sio fundamentais para a formacao de um bom profissional, e necessitam
de uma carga horaria presencial que impede a oferta do curso de graduagdo em

Odontologia na modalidade EaD.

Considerando as dificuldades de implantacdo de metodologias ativas, algumas
instituicbes de ensino veem fazendo estudos com a introdu¢do de métodos e
avaliando seus beneficios para a criagdo de um modelo estruturado e eficaz. Segundo
Lazzarin, Nakama e Cordoni Junior em 2007, para avaliar percepg¢ao dos alunos de
Odontologia a respeito do papel do professor e sua influéncia na aprendizagem, foram
entrevistados alunos do quinto ano do curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, e nestes relatos ficaram evidentes a presenca da
abordagem tradicional de ensino, concluindo-se que a formagdo de cirurgides-
dentistas nesta IES demonstrava uma forte dependéncia da figura do professor. Além
disso, analisando conteudos curriculares e imagem-objetivo da profissédo, estes
autores concluiram que, possivelmente, o projeto pedagdgico contribuia para uma
visao de pratica profissional especializada, de mercado de trabalho como profissao
liberal, de uma futura pratica profissional elitista, se desvinculando da realidade social
do pais, resultando em um padrdo de saude bucal caodtico, apesar da grande

quantidade de mao-de-obra presente no mercado. Em conclusao, este estudo revela
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que a formacado profissional ndo ocorre com forte embasamento generalista,
humanista, critico e reflexivo, diferindo das DCN'’s atuais (RESOLUCAO N°3, 2021).

Isso demonstra que alguns cursos de Odontologia n&o se libertaram de praticas
ditadas pelo mercado profissional liberal, desconsiderando a importancia da
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e principalmente o Programa de
Saude da Familia (PSF), que é um programa importante na area de saude bucal. E
bastante provavel que as IES tenham de repensar os seus curriculos para formar
profissionais que atendam as necessidades socioecondmicas do pais, melhorando,
assim, os indices de saude. Percebe-se que nessa trajetoria o papel do professor

como agente de ensino e capacidade reflexiva do aluno se faz muito importante.

O estudo de Matias em 2013 conclui que a metodologia de ensino mais utilizada
no curso ainda é a tradicional e a estratégia é a aula expositiva com projecao de slides.
Embora os alunos reconhegam os beneficios das metodologias ativas, estes
acreditam que a metodologia tradicional € mais adequada para sua formagdo. A
metodologia ativa de ensino e aprendizagem ainda representa um desafio para os
professores essencialmente pelas limitagdes pedagdgicas. Transformar o processo
de educacgao de cirurgides dentistas € complexo e dinamico e requer mudangas nas

concepcdes de saude e educacao.

Avaliando a percepgao dos alunos sobre o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(Moodle), o estudo de Araujo et al. em 2012, através da aplicagao de questionario de
auto-avaliacdo COLLES (Constructivist On-Line Learning Environment Survey)
apresentou como resultados que 73,6% dos alunos relatam relevancia no aprendizado
para pratica da profissdo e 68% demonstraram a melhora no desempenho. Em
relacdo a reflexdo critica, 41% refletem criticamente com frequéncia sobre os
conteudos do curso e 43,8% refletem sobre como esta sendo o seu aprendizado. A
interatividade entre os alunos apresenta-se deficiente, pois somente 21% se dispde a
explicar suas ideias aos outros participantes. Em torno de 50% dos alunos
apresentaram frequente compreensao das mensagens dos participantes e 57,8% dos

tutores.

Brito et al. em 2015, avaliaram o uso do ambiente virtual de aprendizagem para
educacdo em Odontologia visando habilitar os alunos a discutirem estratégias para

tratamento de casos clinicos de pacientes, com base na melhor evidéncia cientifica
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disponivel na literatura para resolver as demandas encontradas nas clinicas da
FOUFAL. Estes autores identificaram que o uso ferramentas, tais como:
webconferéncia, chat, foruns de discussao, correio eletrénico, blogues, navegagao
web compartilhada, espagos wiki, agenda, gestdo de turmas, gestdo de grupos,
gestao de usuarios, sistema de avaliagao, questionarios e banco de questdes tarefas,
etc., que possibilitaram interacdo multidirecional entre alunos e tutores culminando
com aprendizagem e fixagdo de conhecimentos em sélidas bases cientificas.
Apontaram para as dificuldades encontradas como: lentiddo da conexdo da internet e

ainda uma parcela nao possui seu proprio equipamento eletronico.

O emprego da tecnologia da informag&o aplicado ao ensino odontologico
continua sendo um grande desafio mundial. O aumento da distribuicdo dos softwares
livres para gerenciamento de cursos juntamente com o desenvolvimento de
ferramentas para acesso a Internet de baixo custo tera efeitos importantes na

educacéo odontolégica no mundo todo.

A aplicagdo de metodologias hibridas no ensino Odontolégico, tem gerado
interesse por parte de varios pesquisadores, Santos et al., 2017, avaliaram o
desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem no ensino da disciplina de
Diagnostico Oral por meio do blended learning. O b-learning ¢ um sistema de
aprendizado hibrido, ou seja, a educacgao presencial combinada com material de apoio
virtual complementar. Nesse novo ambiente de trabalho da modalidade EaD, o
estudante € convidado a refletir sobre o tema proposto, sem receber o conteudo de
maneira passiva, e assim ter subsidios para construir seu proprio saber e desenvolver
técnicas individuais de apreensao do conhecimento. Neste estudo com a participacao
de 13 alunos da graduacgao da Universidade Federal de Sergipe (UFS) observaram
que 43% dos alunos apresentaram dificuldades de acesso ao conteudo do ambiente
virtual, em relagdo ao aprendizado, nas questdes especificas sobre o conteudo
programatico, tiveram mais 80% de acertos. Quanto ao material de apoio
disponibilizado, 100% dos alunos consideraram que o treinamento contribuiu para a

aprendizagem.

A PORTARIA N° 4.059, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004 do Ministério da
Educacao estabelece que as instituicbes de ensino superior podem introduzir, na
organizagao pedagdgica e curricular de seus cursos superiores reconhecidos, a oferta
de disciplinas integrantes do curriculo que utilizem modalidade semi-presencial, desde
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que esta oferta ndo ultrapasse 20 % (vinte por cento) da carga horaria total do curso.
Considerando o estudo de Santos et al. de 2017, demonstrou que 44% dos estudantes
de Odontologia ficaram em duvida se ter 20% da carga horaria em EaD seria
realmente interessante para o curso de Odontologia. Cerca de 60% dos estudantes
informaram que o ensino a distdncia nao teria a mesma qualidade do ensino
presencial ja que formacgéao é tecnicista, com importante avaliagao do desenvolvimento

pratico manual.

A era da tecnologia tem provocado em um ritmo nunca antes experimentado, o
surgimento de novas alternativas com relagao aos recursos educacionais, que trazem
entre suas caracteristicas a flexibilizagdo na entrega de conteudos educacionais, a
interatividade envolvendo os atores e inclusive o sistema e o impacto visual. Dessa
forma, a Teleodontologia, como campo de conhecimento integrante da Telessaude,
vem evoluindo nos anos recentes, em especial com énfase na teleducacgao interativa,
na teleassisténcia e na produgéao de pesquisas multicéntricas. A Teleodontologia em
consonancia com as DCN’s pode ampliar a inser¢ao das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) nas ag¢des de capacitagao e educacao permanente dos profissionais
da rede de servigos do SUS, fortalecendo a integragdo ensino-servigo, prevista nas
DCN'’s, além de ampliar as oportunidades de aplicar metodologias ativas no processo
ensino aprendizagem (CALDARELLI & HADDAD, 2016).

Berry et al. em 2020, em uma revisao sistematica para avaliar a eficacia do
aprendizado aprimorado pela tecnologia na Periodontia, usando modelo de Kirkpatrick
obtiveram os seguintes resultados: no quesito reagdo, os alunos relataram atitudes
positivas em relagdo a Technology Enhanced Learning (TEL), aprendizado
aprimorado pela tecnologia. No quesito aprendizado, observaram uma melhora no
ganho de conhecimento em comparagdo aos métodos tradicionais, em relagdo ao
comportamento, os alunos identificaram melhora no desempenho com possibilidade
de transferir o conteudo aprendido e no quesito resultados, a implantagao da TEL a
disciplina de Periodontia melhorou os resultados educacionais quando associada as
técnicas tradicionais. Em conclusio, os resultados do presente estudo devem ser
cuidadosamente interpretados na decisdo de implementar a TEL em curriculos
odontoldgicos devido ao pequeno tamanho amostral entre os estudos incluidos e um

incentivo a mais estudos sobre beneficios e eficacia entre as associagdes de TEL nos
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métodos de aprendizagem, bem como a determinagao de como e qual a melhor TEL

poderia ser usada para melhorar a educacao em Periodontia.

1.4. METODOLOGIAS DE ENSINO A DISTANCIA COMO FERRAMENTA EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Diante do cenario atual de pandemia do Novo Coronavirus- COVID19, o
Ministério da Educacéo através da portaria n° 343 de 17 de margo de 2020, resolveu
autorizar, em carater excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais, em
andamento, por aulas que utilizem meios e tecnologias de informagao e comunicagao,
nos limites estabelecidos pela legislagdo em vigor, por instituicdo de educagao
superior integrante do sistema federal de ensino. Cabera a cada instituicdo a definicdo
das disciplinas que poderao ser substituidas, e a disponibilizagcado de ferramentas aos
alunos que permitam o acompanhamento dos conteudos ofertados bem como a

realizacao de avaliagbes durante o periodo da autorizagao.

Alternativamente, as instituicbes de educacgao superior poderdao suspender as
atividades académicas presenciais por até 30 dias, prorrogaveis, € poderao alterar o
calendario de férias. As atividades deverédo ser recompostas a fim de cumprimento
dos dias letivos e horas-aulas estabelecidos na legislagdo em vigor (BRASIL, 2020).

Em atencao a portaria e na missao de contribuir com a garantia de qualidade
na oferta do ensino odontolégico no pais, a Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO), se posicionou reafirmando sua defesa na oferta na
modalidade presencial nos cursos de graduagdo em Odontologia, assim como nas
demais profissdes da area da saude e reconhece que o uso exclusivo de meios digitais
pode se constituir em estratégia temporaria frente a excepcionalidade do momento

que atravessamos, desde que observada a legislagao pertinente.

A ABENO assegura os direitos dos estudantes a formagao de qualidade, a voz
nos processos decisorios institucionais e a equidade no acesso aos recursos digitais
utilizados neste periodo. Enfatiza que os conteudos tedricos inicialmente previstos
para metodologias presenciais ndo podem ser tdo somente depositados em

ambientes virtuais, tendo em vista a importancia e a necessidade da interagdo com os
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discentes e do acompanhamento e avaliagdo, o que implica em substancial carga de
trabalho docente; e reitera a necessidade de alinhamento da formacido as
competéncias gerais e especificas elencadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN’s) para os cursos de Odontologia, assim como a importéncia do estagio no
Sistema Unico de Saude (SUS) (ABENO, 2020).

Com a ajuda de tecnologia da informagdo, os setores de comunicagao e
pedagogicos, estdo criando manuais on-line e guias para que professores e alunos
tenham acesso em tempo real aos conteudos de aprendizagem. Plataformas
eletrdnicas, salas de videoconferéncia e midias sociais estdo sendo usadas para fins
de ensino diario. Contudo, identificamos uma reclamagdo recorrente quanto a
dificuldade em acompanhar as atividades de ensino virtuais neste momento, gerando
uma grande reflexdo. Apesar de grande parte da carga horaria tedrica do curso de
Odontologia poder ser oferecida de forma a distancia, a formagdo em Odontologia
requer o treinamento laboratorial e clinico com grande carga horaria destinada a

atividades presenciais.

A busca pela metodologia mais conveniente dependendo da escola, vem
tomando frente a discussdes. Uma técnica amplamente utilizada para a aprendizagem
autodirecionada € o modelo de sala de aula invertida (ICM). Neste método de
aprendizagem combinada, a fase de aprendizagem autodirecionada (fase individual)
precede a fase de instrugdo em sala de aula e ocorre em grupos pequenos. Transferir
essas metodologias para um grupo maior de alunos requer mais professores, técnicos
de informatica e equipamentos, assim como uma boa estrutura de hardware. Isso

torna-se um grande desafio no momento.

Em muitos paises, esse ensino através de plataformas virtuais tem levantado
varias dificuldades, incluindo a qualidade, a velocidade dos servigos de internet e a
sobrecarga em algumas plataformas. Este momento unico na histéria da humanidade
provoca diferentes reflexdes e a certeza de que precisamos aumentar esforcos, nos
adaptar e investir em tecnologias (MACHADO et al., 2020).

Usando o momento de Pandemia como experiéncia, lyer, Aziz e Ojcius (2020)
realizaram um estudo fazendo uma reflexdo sobre as metodologias de ensino e as
possibilidades de melhorias futuras. Eles concluiram que embora existam desafios

sobre o e-learning em Odontologia, as instituicbes ndo devem esperar por uma
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situagao de emergéncia para incluir cursos online ou elementos de e-learning em seus
cursos e medir sua eficacia. O sucesso do e-learning depende das atitudes e estilos
de ensino interativos do corpo docente, bem como sobre a experiéncia e atitudes dos
alunos em relagao a tecnologia. Estes autores também discutiram que metodologias
mistas podem ser eficazes para o ensino de conteudo integrado e sua aplicagdo em
cenarios clinicos. Abordagens como o aprendizado baseado em problemas (PBL)
podem garantir a compreensao de importantes conceitos e basear-se em pensamento
critico. Aulas didaticas sdo as mais faceis de gerenciar on-line, uma vez que podem
ser incorporadas em metodologias de sala de aula invertidas. Exercicios didaticos pré-
clinicos e baseados em casos podem ser entregues como videos com perguntas de
quiz incorporadas usando uma plataforma como o EDpuzzle, que converte a
observacdo de video em uma atividade centrada no aluno, aumentando o
engajamento. Pequenas discussdes em grupo usando webEx podem ser usadas para
estimular a discussdo ativa sobre os conceitos aprendidos, incentivando o

pensamento critico.

O periodo da pandemia da COVID-19 pode ser incluido na experiéncia de
ensino a distancia para facilitar a discussdo aberta e abordar a ansiedade entre
professores e alunos. Os pacientes devem ter acesso a informacdes no site das
instituicbes de ensino, explicando as medidas a serem tomadas para garantir sua
seguranga. Uma vez que muitas escolas de Odontologia estdo operando de forma
diferente devido a pandemia da COVID-19, esta poderia ser uma boa oportunidade
para o investimento da administragdo em treinamento on-line para professores para
que eles possam criar modulos nesse formato para seus cursos (IYER, AZIZ e
OJCIUS, 2020).

E um momento com grande desafio para a profissdo odontoldgica, devido a
natureza do ambiente de trabalho, a producéo de aerossoéis elevados e goticulas que

sao geradas durante os procedimentos de rotina.

As escolas de Odontologia devem se concentrar em reavaliar e repriorizar suas
politicas e protocolos e incluir uma contingéncia detalhada e plano de agdo em caso
de futuras pandemias. Essa experiéncia deve levar as escolas de Odontologia a
reavaliarem sua educacao baseada em competéncias, incorporando variacdes de

ensino a distancia permanentemente em seus curriculos, investindo em tecnologia
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para melhorar as habilidades psicomotoras e também no treinamento do corpo

docente.

Em relacdo a Teleodontologia, foi recebido pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF), em 08/04/2021, o projeto de Lei n® 1253/2020 que dispde,
em carater excepcional e temporario, as agdes de Teleodontologia, com o objetivo de
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrentes da pandemia da COVID-19.

Os atendimentos contemplados no referido projeto de lei sdo desde os pré-
clinicos, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico, por meio
de tecnologia da informagéo e comunicagéo, no ambito do SUS, bem como na saude
suplementar e privada (BRASIL, 2020).

1.5. MERCADO DE TRABALHO
Anteriormente a criagdo do SUS, a assisténcia odontoldgica publica, atendia

exclusivamente os trabalhadores contribuintes ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS foi extinto em 1993, pela Lei n°
8.689, e suas competéncias transferidas as instancias federal, estadual e municipal
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicdo de 1988, que
consagrou o direito universal a saude e a unificagdo/descentralizagdo para os estados
e municipios da responsabilidade pela gestdo dos servigos de saude. Sob o preceito
constitucional "saude direito de todos e dever do Estado", o SUS, preconiza a
assisténcia médico-sanitaria integral e de carater universal, com acesso igualitario dos
usuarios aos servicos, e gestdo descentralizada. Firmaram-se o0s principios
norteadores do SUS: universalidade; integralidade; participacéo e descentralizagao.
Durante muitos anos o SUS foi o responsavel por garantir a saude da populagao, mas
sempre enfrentando muitas dificuldades, sendo as principais delas, o fato de
conseguir apenas tratar a doenga (SOUZA, 2002).

Diante da realidade do SUS ndo conseguir impor praticas preventivas e de
promogao de saude, em 19 de setembro de 1990, foi aprovada a lei n°® 8.080, que
dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecio e recuperacdo da saude, a

organizagcdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
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providéncias. A lei teve a finalidade de executar as politicas econémicas e sociais que
visem a redugao de riscos de doencgas e condi¢gdes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.
A partir de 1991, a Estratégia de Saude da Familia do SUS, comecgou a ser implantada,

a partir da criacdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 1990).

Observa-se na década de 80, que o campo da prestacdo de servigos, vigora
uma pratica eminentemente curativa, com forte predominancia do setor privado e uma
timida intervencdo do setor publico (75% das horas/dentista disponiveis estdo
alocadas a atividades liberais). Programas regulares de controle da placa bacteriana
dental ainda s&o raros, embora um crescente numero de especialistas na area de
saude publica esteja desenvolvendo estudos com vistas a generalizar o uso de

métodos preventivos a custos aceitaveis neste campo (PINTO, 1983).

Entre as décadas de 80 e 90, a Odontologia estava em plena expanséo
(chamada por alguns estudiosos de ‘golden age’ da Odontologia), a categoria
enfatizou a Esfera Privada, concebendo o exercicio clinico liberal como espago
privilegiado para a organizagdo de suas praticas. Os movimentos de concorréncia
elevaram os servicos odontolégicos aos seus valores maximos, por meio de
mecanismos de diferenciacédo profissional e a busca por servicos especializados e
com diferenciagdo comercial. Tais mecanismos mostraram-se positivos, até entao, ja

que enfatizaram a busca continua pelo conhecimento (FERREIRA et al., 2013).

Com o passar dos anos observou-se uma corrente de profissionais que
langaram mao de mecanismos de diferenciagdo profissional com estratégias
concorrenciais negativas, praticando valores minimos dos servigos prestados,
tecnificando cada vez mais a pratica odontoldgica, aceitando os valores infimos pagos
por boa parte dos convénios odontoldgicos, e se colocando sujeitos a toda sorte,

dentro de um mercado cadtico (LIMA, 2006).

Neste periodo, precisamente em 1998, o Brasil iniciou a fase de
regulamentagao dos planos privados de Saude e Odontolégicos com a criagado da lei
9.656 e sucessivamente a lei 9.961 de criagdo da ANS. Tais leis visaram a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou n&o de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica hospitalar e odontoldgica, a ser paga
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integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, com controle de suas ac¢des regulamentadas pela
ANS- autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude (BRASIL,
1998); (BRASIL, 2000).

Devido as praticas Odontolégicas serem mais frequentes em ambiente privado,
com o aumento do numero de profissionais no mercado, e com a crescente abertura
de operadoras privadas de Odontologia, a classe se viu exposta a condigbes de
trabalho adversas, como por exemplo a baixa remuneragdo, pouco tempo de
atendimento, grande numero de pacientes para atender, dentre outras, tal realidade

podendo causar prejuizos a saude do profissional.

Quanto as condigbes de trabalho adversas dentro do consultério particular,
como as longas jornadas de trabalho, cabe uma melhor orientagédo deste profissional

acerca das desvantagens causadas por este tipo de pratica (LIMA, 2006).

A pesquisa sobre o “Perfil da forga de trabalho representada pelo Cirurgiao
Dentista” identificou que a odontologia vem passando por mudangas principalmente
relacionadas as praticas dos consultorios privados, tendo em vista a expansao dos
planos privados de Odontologia de Grupo, Seguradoras e Cooperativas com baixa
remuneracao. Ressaltou que do total de entrevistados, (42,81%) dos Cirurgides
Dentistas eram especialistas e predominantemente do sexo feminino e 62,98% dos

estavam satisfeitos com a atuagdo no mercado de trabalho (CROSATO, 2007).

Um estudo feito por Souza et al. em 2015 avaliou o0 mercado de trabalho e suas
perspectivas dos alunos do curso de odontologia de uma faculdade de Belo Horizonte
realizado por e conclui que (46,8%) dos entrevistados considerou o mercado de
trabalho satisfatorio, (41,3%) mencionaram que o mercado estava insatisfatério e
(10,6%) ndo souberam se posicionar sobre o assunto. Em relagdo ao local que
desejam trabalhar, (66,6%) universitarios pretendem atuar como autbnomos em
consultérios particulares, (21,6%) gostariam de trabalhar no servigo publico, sendo
integrantes das Equipes de Saude Bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF),
(15,1%) pretendem trabalhar em clinica popular e (13,7%) pretendem exercer a
profissdo em outros lugares. Em relacdo a regiao onde querem trabalhar, (55,7%)
gostariam de continuar em Belo Horizonte e regido metropolitana, (37,7%)
universitarios pretendem atuar no interior de Minas Gerais, (3,8%) individuos
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gostariam de laborar em outro estado do sudeste, (6,6%) tem interesse de agir na
regido norte e nordeste do pais, (1,9%) na regido sul do pais, (1,9%) na regiao centro
oeste e (2,4%) ndo sabem ainda onde desejam praticar a profissdo. Percebeu-se que
os alunos concluintes, possuem uma visdo mais realista do mercado, pois
apresentaram uma maior tendéncia em trabalhar no setor publico, porém uma minoria

tem interesse na migragao para regides mais carentes de mao de obra Odontoldgica.

Atualmente, a desigual distribuicdo de cirurgides-dentistas por regido pode ser

vista no Grafico 1, bem como a distribuicdo por estado (Grafico 2).
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Quantidade de Cirurgioes-Dentistas por
regiao Brasileira
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Fonte: Conselho Federal de Odontologia, 2021

GRAFICO 1 - Cirurgides-dentistas por Regido Brasileira.

Nas ultimas décadas, houve uma diminuigdo da concorréncia (candidatos por
vaga) para os cursos de Odontologia em universidades publicas. Ao mesmo tempo,
um crescimento de instituicbes privadas de ensino superior que oferecem o curso e

formam, a cada ano, centenas de profissionais (e-MEC, 2020).

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO), atualmente temos
336.498 mil Cirurgides Dentistas com registro ativo e cerca de 52,67% dos

profissionais estdo concentrados na regidao Sudeste (CFO, 2021).
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CIRURGIOES-DENTISTAS POR ESTADO
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GRAFICO 2-Cirurgides-dentistas por estado do Brasil.
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GRAFICO 3- Proporcao de dentistas por 1000 habitante

A proporgéao de cirurgides-dentistas por habitante pode ser vista no Grafico 3.
Esse numero excessivo de profissionais pode sinalizar uma dificuldade de absorg¢ao
desses profissionais no mercado de trabalho. Além disso 0 numero excessivo de
cursos de graduagao em Odontologia no pais pode gerar uma queda indesejada na
qualidade da formacgao profissional.
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1.6. EXAME DE PROFICIENCIA EM ODONTOLOGIA
Numa perspectiva historica, o Plano Decenal de Saude para as Américas (Plan

Decenal de Salud para las Américas) foi resultado da Reunido Especial de
Ministros de Saude das Américas, que ocorreu em outubro de 1972 no Chile e como
produto a criagdo do programa “Saude para todos no século 21”. Neste programa os
governos tém autonomia para definicdo de suas politicas de saude. Tanto a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) com a Organizagao Pan Americana de Saude
(OPAS) nado recomendam taxas ideais ou proporgdo de profissionais Cirurgides
Dentistas por habitante, apenas estabelecem uma referéncia para criacdo dos
indicadores de saude, onde os paises membros devem levar em consideragao para o
calculo: condicbes socioecondmicas e de saude bucal, condicbes ambientais e
aspectos culturais (WHO, 2010).

De acordo com a Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, o Ministério da
Saude define para a Organizagdo da Atengao Basica na Estratégia da Saude da
Familia (ESF), a propor¢cao de 1 dentista para cada 3.000 habitantes. Dessa forma
cria-se um indicador nacional para planejamento e analise dos numeros regionais de
profissionais langados no mercado pelas instituicbes de ensino em Odontologia,
viabilizando estratégias e plano de agéo para sua inser¢ao no mercado de trabalho
brasileiro (BRASIL, 2011).

Com base no “Perfil Atual e Tendéncia do Cirurgido-Dentista Brasileiro”, o
numero de dentistas ainda ndo se reflete no acesso de boa parte da populagao aos
servigos odontolégicos. “Embora nos ultimos anos a Odontologia esteja se incluindo
de forma mais representativa nas politicas publicas de saude, ainda ha muita
desigualdade”. A insercdo do dentista nas politicas publicas de saude € algo recente.
Além disso, mais de 50% dos dentistas trabalham como auténomos, em atendimentos
particulares (MORITTA et al., 2010).

Com base nos dados geograficos disponiveis no IBGE e a distribuicdo de
profissionais ativos no Conselho Federal de Odontologia, essa propor¢ao por 1.000
habitantes (CD/1000) possui uma grande variagao regional, seguindo a seguinte
ordem: a maior concentragdo de profissionais localiza-se no Sudeste, seguida da
Centro-Oeste, com excecdo do Distrito Federal que apresenta a maior proporcao entre
CD/ 1000 hab no Brasil, Sul, Nordeste e Norte (IBGE, 2020); (CFO, 2020).
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Segundo Neto em 2006 na busca por uma distribuicdo mais uniforme entre as
regides brasileiras, as Regides Sudeste e Centro-Oeste teriam que redistribuir seus
profissionais para as Regides Norte e Nordeste, porém com base nos dados
apresentados pelo Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educagao Superior
(e-MEC), das 70 novas instituigdes de ensino em Odontologia abertas no Brasil, e
ainda sem data de inicio, 30 encontram-se no Sudeste, 22 no Norte e Nordeste, 10 no
Sul e 8 no Centro-Oeste. Sendo assim, ainda ndo observamos a aplicacdo de
redistribuicédo profissional para areas de maior necessidade (e-MEC, 2020).

Os dados do Cadastro Nacional e Instituigdes de Educacgéo Superior (e-MEC)
divulgam a existéncia de 569 instituicbes de ensino em Odontologia no pais. Sendo,
65 publicas, divididas por 24 Estaduais, 32 Federais e 9 Municipais; 501 Privadas e 3
Especiais, conforme o Grafico 4. Os cursos estao divididos nas modalidades anuais,

modulares e semestrais. (e-MEC, 2021).

QUANTIDADE DE INSTITUIGOES DE ENSINO

9 3
24
32
162
339
m Especial Privada com fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos Publica Estadual
Publica Federal m Publica Municipal

Fonte: e-MEC, 2021

GRAFICO 4-Quantidade de Instituicdes de ensino superior no Brasil com cursos de
Odontologia.
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GRAFICO 5- Quantidade de IES por UF.

(vazio)

Nesse contexto, observa-se um crescente tanto no numero de instituicbes de
ensino como no numero de profissionais langados anualmente no mercado de
trabalho, gerando uma duvida se todos os profissionais estariam aptos a ingressarem
de forma satisfatéria a atender a populagédo publico-privada. O Grafico 5 mostra a
quantidade de IES de Odontologia por unidade da federacao.

No intuito de verificar o nivelamento na formacdo dos profissionais de
Odontologia, tramitou no Congresso Nacional um Projeto de Lei para a implantagéo
do Exame de Proficiéncia na Odontologia. O Exame de Proficiéncia visa garantir a
avaliagdo da qualidade na formacao profissional através de conhecimentos

especificos, habilidades e competéncias.

A ementa do Projeto de Lei n°® 102 de 2006, visou alterar o artigo 13 da Lei n°
4324 de 14 de Abril de 1964 que (Institui o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odontologia, e da outras providéncias), passando a vigorar o paragrafo
5° “Para obtencdo do Registro profissional junto aos Conselhos Regionais de
Odontologia os cirurgides dentistas devem ser aprovados em prévio Exame de
Proficiéncia, destinado a comprovar o nivel de conhecimento indispensavel para o
exercicio da profissdao de Odontologia (NR)”, entretanto, ele foi arquivado em 11 de
janeiro de 2011, no final da legislatura (BRASIL, 2006).

Segundo o CFO, o Exame Nacional de Proficiéncia em Odontologia podera ser
um filtro para garantirmos qualidade nos profissionais que irdo atuar no mercado.

Profissionais sem o preparo, o conhecimento e a técnica necessarios sobrecarregam



36

o sistema de saude. Segundo CRO do Parana, o Dr. Carlos Alberto Herrero de Morais
e Dra. Vania Fontanella, Presidente da ABENO — Associagao Brasileira de Ensino
Odontologico, apresentou diversas questdes incluindo o Exame de Proficiéncia, e
outras questdes globais sobre o Ensino da Odontologia e suas implicagdes sobre um
método de avaliagdo. Foram discutidos os meios de avaliacdo existentes, suas
implicagbes positivas e negativas e foi entdo proposto, uma possibilidade de aplicagao
de exame de proficiéncia em modo facultativo, que foi votado e aprovado por
unanimidade. Ficou definido a criagdo da comissédo que vai estruturar o projeto piloto
do Exame de Proficiéncia Facultativo, com objetivo de aplicagdo das provas a partir
de 2020 (CRO-PR, 2019).

Nos EUA e Canada os estudantes de Odontologia sdo avaliados através do
teste NBDE (National Bord Dental Education) em duas partes, sendo preditivo para
desempenho tedrico e clinico. A parte | tem como objetivo avaliar entre segundo e
terceiro ano as ciéncias basicas e a parte Il nos ultimos periodos da graduagéo para
avaliagdo de conhecimentos clinicos nas especialidades (DUONG et al., 2008).
Embora testes padronizados possam prover desempenho nos estudantes de
Odontologia uma estratégia de avaliagdo mais sofisticada estara sendo implementada
em 2020. O INBDE (Integrated National Board Dental Examination) combinara ciéncia
basica, comportamental e clinica, substituindo o atual exame nacional. Nao existe uma
didatica prépria para que as instituicbes de ensino em Odontologia preparem o aluno
para a ‘licenca odontolégica”. E prudente que os membros do corpo docente
odontologico se esforgam para fornecer conteudo educacional de forma integrada. A
transicéo para o INBDE ¢ inevitavel e exigira que todos os 6rgaos reguladores, escolas
odontoldgicas, e membros do corpo docente de Odontologia trabalhem coletivamente

para apoiar seus alunos (INBDE, 2020).
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2. PROPOSIGAO

2.1. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € avaliar a percepgado de estudantes de
Instituicdes de Ensino Superior (IES) de graduagdo em Odontologia em uma IES
publica e uma privada no Rio de Janeiro, em relacido ao mercado de trabalho atual,

ensino a distancia, e o Exame de Proficiéncia.

2.2. HIPOTESE
Estudantes apresentam uma percepc¢ao acurada sobre o mercado de trabalho

e ensino a distancia considerando positivamente o Exame de Proficiéncia.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Avaliar a percepcdo de estudantes em relagdo a realidade do mercado de
trabalho atual em Odontologia;

v Avaliar a percepgao de estudantes em relagdo a aspectos da sua formacgao
profissional, tais como: qualidade de ensino e ensino a distancia (EaD);

v" Avaliar a percepgao de estudantes em relagdo a implementagao do Exame de
Proficiéncia para a Odontologia.

v' Comparar a percepgao de estudantes de Odontologia de um curso de

graduagao publico com um curso em instituicdo privada.
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3. METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO
Este estudo é um estudo observacional descritivo exploratorio quantitativo.

3.2. POPULAGAO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com estudantes de Cursos de graduagdo em
Odontologia no Municipio do Rio de Janeiro de uma Instituicdo de Ensino Superior
publica e uma privada.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Inclusdo: Estudantes de 4° a 8° periodos.

3.4. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario

semiestruturado dirigido aos estudantes de Odontologia.

O questionario foi composto por 32 questdes, sendo 5 questdes sobre dados
sociodemograficos, 5 sobre o curso de Odontologia em que esta matriculado, 8 sobre
mercado de trabalho, 5 sobre formacgao profissional e qualidade do curso, 6 sobre
ensino a distancia, e 3 sobre proficiéncia (ANEXO I).

O instrumento foi construido pela Comissao CRO-Mulher com a participagao de
quatro professoras experientes de diferentes |IES. Uma das professoras era
exclusivamente de IES publica, porém, com experiéncia de 15 anos em IES privada;
uma segunda professora atuando em ambas (publica e privada), e duas professoras
atualmente , atuando apenas em IES privadas. Trés delas com mais de 30 anos de
experiéncia em ensino odontolégico, e uma delas com experiéncia de 3 anos. Essa
Comissao interessou-se pela discussdo das demandas atuais em relagcéo aos temas:
Mercado de Trabalho, Ensino a distancia e Exame de Proficiéncia. As questdes foram
trazidas para reunides pelas professoras e discutidas e aprimoradas apoés reflexao
coletiva.

O questionario foi aplicado de forma remota através da plataforma formularios
Google, de forma on-line. A coleta de dados aconteceu através do envio dos
questionarios Google forms por e-mail ou, eventualmente, disponibilizados nas
plataformas de ensino das faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio

de Janeiro e Universidade Sao José. O link para o questionario do Google forms foi
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enviado para cada estudante de Odontologia cujo e-mail foi disponibilizado pela
Coordenacéao do Curso.

O periodo de coleta de dados foi 28 de dezembro de 2020 a 3 de margo de 2021.
Na auséncia do e-mail de contato, o questionario foi disponibilizado no espaco das
atividades de ensino curricular e para tanto, houve o contato prévio com professores
regentes das disciplinas ministradas.

O tempo meédio para responder o questionario foi calculado em
aproximadamente 5 minutos pela pesquisadora principal apds o piloto (presencial).

Para responder as questbes referentes a formacao profissional, ensino a
distancia e exame de proficiéncia foi usada uma escala de 1-10, variando de discordo
totalmente para o concordo totalmente. Sendo escore 1 discordo totalmente e 10

concordo totalmente.

(L2245 67 8 0

Um estudo piloto com 7 estudantes de Odontologia foi realizado para a
adequacao de linguagem e verificagdo de compreensdo das questbes de forma
presencial. Apds o preenchimento de cada questionario, o respondente era convidado
pela professora orientadora e aluno de iniciacado cientifica buscando as dificuldades

encontradas pelo estudante respondente em cada questao.

3.5. ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Clementino Fraga Filho da UFRJ e os estudantes receberam de forma digital uma
copia do termo de consentimento livre e esclarecido (CAAE: 35433020.4.0000.5257)
(ANEXO 1I).

Os participantes da pesquisa receberam todas as informacdes necessarias
para a participagcdo na pesquisa e preencheram o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) on-line (ANEXO IlI).

O estudo considerou o balango risco X beneficios inerentes a qualquer
pesquisa em seres humanos considerando a Resolucdo 466/2012. A ponderacao
entre risco e beneficios considerou: (1) Riscos: Extravio e perda de confidencialidade
das informacdes. Para minimizar os riscos, o pesquisador utilizou um computador

especifico protegido por senha (pessoal e intransferivel) e n&o usou dispositivos
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moveis para manuseio das informagbes da pesquisa. Para garantir o sigilo e
anonimato das informacdes as respostas foram codificadas no banco de dados e
somente o0 pesquisador responsavel e orientadora teve acesso. (2) Beneficios: A
avaliagdo da percepcdo dos estudantes em relacdo a modalidade das aulas
atualmente aplicadas, permitiu um melhor planejamento didatico e administragdo das
disciplinas de forma coordenada. Da mesma forma a reflexao sobre o mercado de
trabalho, formacédo profissional e o exame de proficiéncia proporciona uma
oportunidade de ampliar a visdo do estudante sobre o potencial de sua futura

profissao.

3.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram submetidos a um tratamento estatistico descritivo e

inferencial realizadas no software IBM-SPSS versao 25. As proporgdes das variaveis
estudadas foram comparadas entre os grupos pelo teste de qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher. Quando significativa, a analise local foi verificada pela analise de
residuos padronizados ajustados, enfatizando as categorias com valores maiores ou

iguais que 1,96. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

3.7. EQUIPE DE TRABALHO
Equipe do projeto:

gPesquisadora responsavel
Aluna do Mestrado Profissional da Faculdade de Odontologia da UFRJ:
Fernanda da Silva Prado

http://lattes.cnpq.br/5054915652115186

K%E Orientadora:

Profa. Dra. Maria Cynésia Medeiros de Barros — Professora Associada de
Periodontia da FO-UFRJ -

http://lattes.cnpq.br/4907507480382968

S
M

Aluno de iniciagao cientifica vinculado ao projeto:
Tiago Andrade Castilho
http://lattes.cnpq.br/1619348056301559
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4. RESULTADOS

O total de participantes da pesquisa foi de 97 estudantes. Dentre os

respondentes, 78 eram estudantes da IES publica e 19 estudantes da IES Privada.

A taxa de resposta da IES publica foi de 44,83%, porém nao houve a
possibilidade de calcular a taxa de resposta da IES privada, pois, ndo foi

disponibilizado para o pesquisador o numero total de envios.

4.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Os resultados sociodemograficos estdo apresentados na Tabela 1.
4.1.1 IDADE
A média de idade dos estudantes que responderam a pesquisa foi de 24,29

anos, com desvio padrao de 2,22.

4.1.2 SEXO
O sexo feminino foi a maioria entre os respondentes, correspondendo a
75,26%.

4.1.3 ETNIA E NACIONALIDADE
A totalidade de estudantes respondentes foi de brasileiros natos e,
predominantemente brancos (60,82%), seguidos de pardos (31,96%) e negros

(7,22%). Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,875).

4.1.4 ESTADO CIVIL

A maioria dos respondentes declarou-se solteiro (a) (92,78%) e apenas 7,21%
declarou-se casado (a). Houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,004) e
os residuos se distribuem de maneira razoavelmente aleatéria e com mesma

amplitude, conforme a Tabela 1.

TABELA 1- Dados s6cio demograficos:

IES PARTICULAR IES PUBLICA
IDADE 26,39 23,74
DESVIO PADRAO +4,93 + 2,05
SEXO
FEMININO 15 58
MASCULINO 4 20

ESTADO CIVIL



SOLTEIRO
CASADO

ETNIA
BRANCO
PARDO
NEGRO

46
26
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4.2. CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO

4.2.1 PERIODO QUE ESTA CURSANDO

A maior taxa de resposta obteve-se no 4° periodo (40,21%), seguido do 7°
periodo (20,62%), 8° periodo (18,56%), 5° periodo (14,43%) e por ultimo o 6° periodo
(6,19%). Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,090), conforme a

Tabela 2.

TABELA 2- Semestre em que o aluno esta matriculado no Curso:

PERIODO IES PARTICULAR IES PUBLICA

4° PERIODO 11 28
5° PERIODO 1 13
6° PERIODO 6
7° PERIODO 1 19
8° PERIODO 6 12

TOTAL 19 78

4.2.2 GRADUAGAO ANTERIOR

Apenas 4 estudantes relataram ter cursado outra graduagao antes do curso de

Odontologia, matriculado atualmente. Sendo os cursos citados, Direito, Enfermagem,

Quimica e Farmacia.

4.2.3 RAZAO DA ESCOLHA DA IES

O Grafico 6 apresenta resultados em relagéo a percepg¢ao da qualidade e a

reputacao da instituicdo de ensino que corresponderam a escolha de 68,04% dos

estudantes, seguido pela gratuidade (14,43%), proximidade da residéncia (7,22%),

possibilidade de bolsa de estudo (5,15%), preco da mensalidade e proximidade do

trabalho (2,06%) e a unica que obteve aprovacao (1,03%). Apenas 1 estudante relatou

gue o motivo de escolha da IES é a profissionalizagdo. Houve significancia estatistica

entre os grupos (p= 0,001).
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RAZAO DE ESCOLHA DA IES
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Qualidade/ Reputagao 4
Proximidade do meu trabalho 2
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Preco da mensalidade 2

Possibilidade de ter bolsa de
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Foi a unica onde tive aprovagao * 1
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GRAFICO 6- Razao de escolha da IES

4.3. MERCADO DE TRABALHO
4.3.1 QUANTIDADE CURSOS DE ODONTOLOGIA NO BRASIL

Mais da metade dos estudantes (62,89%) ndo sabiam que o Brasil tem mais de
500 cursos ativos de graduagdo em Odontologia, conforme a Tabela 3. Houve

significancia estatistica entre os grupos (p= 0,002).

4.3.2 QUANTIDADE DE CIRURGIOES DENTISTAS NO BRASIL
Mais da metade dos estudantes (67,01%) n&o sabiam que o Brasil possui mais
de 300 mil cirurgides dentistas inscritos no Conselho Federal de Odontologia,

conforme a Tabela 3. Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,418).

4.3.3 QUANTIDADE DE DENTISTAS FORMADOS POR ANO NO BRASIL
Quase um terco dos estudantes (29,90%) responderam corretamente a
quantidade de dentistas langados no mercado de trabalho anualmente, conforme a

Tabela 3. Ndo houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,105).

4.3.4 ADEQUAGAO DO NUMERO DE DENTISTAS

Mais da metade dos estudantes (52,58%) ndo sabiam que a quantidade de
dentistas ultrapassa em mais de 2 vezes a quantidade necessaria, conforme a Tabela
3. Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,556).



TABELA 3- Resultados sobre o Mercado de trabalho:
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4.3.5 ABSORGAO CIRURGIAO DENTISTA NO MERCADO TRABALHO
A maioria dos estudantes representada por 62,89%, respondeu que a pratica

privada como empregado, corresponde ao setor com maior chance de absor¢ao do

profissional, seguida pela pratica privada como autébnomo (18,56%), setor publico

como concursado (Sistema Unico de Saude -SUS, forgas armadas etc.) (16,49%) e

carreira académica entre outras com 2,06%, conforme mostra o Grafico 7. Nao houve

significancia estatistica entre os grupos (p= 0,190).
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ABSORGAO CIRURGIAO DENTISTA NO MERCADO DE TRABALHO

outros

Setor publico como concursado (SUS, forcas |l 8

armadas, etc) e 8
" ; L ——— 52
Pratica privada como empregado 9
Pratica privada como auténomo -2— 16
Carreira académica (professor ou | 1

pesquisador em instituigdo publica ou privada)

u Publica wmParticular

GRAFICO 7- Absorcao do cirurgido-dentista no Mercado de trabalho.

4.3.6 INCLUSAO DE RECEM-FORMADO NO MERCADO DE TRABALHO

Como principal fator de inclusdo no mercado de trabalho, ter um cirurgido
dentista na familia, representou 35,05%. Apresentar habilidades nos procedimentos
odontolégicos em segunda opgao com 26,80%, seguida de apresentar curso de pos-
graduacgao (17,53%), conhecimento técnico cientifico (14,43%) e faculdade de origem
(6,19%), conforme mostra o Grafico 8. Nao houve significancia estatistica entre os
grupos (p= 0,893).

INCLUSAO DO RECEM FORMADO NO MERCADO DE
TRABALHO

30
25 28
20
15
10

20 T
15
i B l
a2 B e -

Conhecimento Curso pos Faculdade de Habilidade nos  Ter um cirurgiao
tecnico cientifico graduagéao origem procedimentos dentista na familia
odontologicos

u Particular mPublica

GRAFICO 8- Inclusdo do recém-formado no Mercado de trabalho.
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4.3.7 MOTIVO DE ESCOLHA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

A vocacao foi motivagao para escolha do curso em Odontologia por 40,20%
dos alunos, seguida da influéncia familiar (16,49%), inser¢do mercado de trabalho
(11,34%), valorizagdo profissional (10,31%), prestigio social (2,06%) e valorizagéo
profissional e baixa concorréncia (1,03%). Somando a esse percentual, 14 alunos
tiveram sua motivacdo com outros motivos tais como: realizacdo pessoal e
profissional, acdo social e segunda opgédo de graduacdo. Nao houve significancia

estatistica entre os grupos (p= 0,990).
MOTIVO DE ESCOLHA DO CURSO DE ODONTOLOGIA
(vazio)

Vocagao o)

Valorizagao profissional baixa.. L

Valorizagao profissional r&

Prestigio Social -2

20)

10

Outro motivo 4

Inser¢éo no mercado de trabalho rﬂ.

Influéncia familiar S5 14..

0 5 10 15 20 25 30 35
u Publica wParticular

GRAFICO 9- Motivo da escolha do curso de Odontologia.

4.4. FORMAGAO PROFISSIONAL
4.4.1 QUALIDADE DO CIRURGIAO DENTISTA FORMADO

Somente 9,28% relatou que a qualidade do cirurgido dentista formado é
excelente e quase a metade (49,48%) acreditaram que a formacgéao profissional é boa,

conforme o Grafico 10. Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,117).
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QUALIDADE DO CIRURGIAO DENTISTA FORMADO
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GRAFICO 10- Resultados da formac&o profissional

4.4.2 FORMAGAO PROFISSIONAL IGUALITARIA

Trinta e oito alunos discordaram totalmente que a formacgao profissional € igual
para todos os alunos independente da IES que estejam matriculados e 14
encontraram-se neutros em relagao a essa percepg¢ao, conforme o Quadro 1. Nao

houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,060).

4.4.3 IMPORTANCIA DAS AULAS PRESENCIAIS
A maioria (74,23%) concordou totalmente que as aulas presenciais séo
fundamentais para a formacio profissional, conforme o Quadro 1. Nao houve

significancia estatistica entre os grupos (p= 0,392).

4.4.4 IMPORTANCIA DAS PRATICAS CLINICAS
Quase a totalidade dos estudantes (94,85%) entendem que a pratica clinica é
muito importante para a formagéo profissional, conforme o Quadro 1. Nao houve

significancia estatistica entre os grupos (p= 0,277).
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4.4.5 IMPORTANCIA DO ESTAGIO PRATICA CLINICA
A maioria dos estudantes (81,44%) acreditam que estagios extramuros com
praticas clinicas sdo muito importantes para a formacao profissional, conforme o

Quadro 1. Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,954).

FORMAGAO PROFISSIONAL IGUALITARIA
ESCALA 9
IES QrTE 4 2 2 0 7 1 0 2 0 1
PRIVADA o, 211 105 105 0 68 526 0 105 0 526
IES QTE 34 7 15 5 7 6 3 1 0 0
PUBLICA , 436 897 192 641 897 769 38 128 0 0
IMPORTANCIA DAS AULAS PRESENCIAIS

ESCALA

IES QFE 0 0 1 0 0 0 1 1 0 16
PRIVADA o o 0 526 0 0 0 52 526 0 842

IES QTE 0 0 3 0 2 3 1 6 7 56
PUBLICA , 0 38 0 256 385 1,28 769 897 718

IMPORTANCIA DAS PRATICAS CLINICAS

ESCALA 4

IES QE 0 0 0 0 0 0 o 2 0 17
PRIVADA ¢ 0 0 0 0 0 0 0 105 0 85

ES QE 0 0 0 0 0 0 1 1 1 75
PUBLICA , o o 0 0 0 0 128 128 128 92

IMPORTANCIA DOS ESTAGIOS PRATICAS CLINICAS

ESCALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

IES |QTE 0 0 0 0 0 0 o 1 1 17
PRIVADA | o o o ¢ 0 0 0 0 52 526 895

ES |qE 0 0 0 1 2 2 3 4 4w
PUBLICA | , 0 0 1,28 256 256 385 513 513 795

QUADRO 1- Variaveis sobre formacéo profissional.
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No intuito de facilitar o entendimento sobre os dados apresentados nas

2 de forma agrupada.

FORMAGAO PROFISSIONAL IGUALITARIA

respostas contendo escala, usamos os dados representativos através do QUADRO

DISCORDA NEUTRO CONCORDA
0, 0, 0,
IES PRIVADA o o o
42,09 421 15,78
0 (o] (o]
IES PUBLICA o e e
78,2 16,66 513
IMPORTANCIA DAS AULAS PRESENCIAIS
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
0 (o] (o]
IES PRIVADA L % %
5,26 0 94,73
0 (o] (o]
IES PUBLICA o to e
3,85 6,41 89.73
IMPORTANCIA DAS PRATICAS CLINICAS
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
0 (o] (o]
IES PRIVADA L o o
0 0 100
0 (o] (o]
IES PUBLICA L % o
0 0 100
IMPORTANCIA DOS ESTAGIOS PRATICAS CLINICAS
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
(o] (o] 0
IES PRIVADA k k o
0 0 100
(o] (o] 0
IES PUBLICA o o o
1,28 512 93,6

QUADRO 2- Variaveis sobre formacéo profissional.

4.5. EAD E ENSINO REMOTO
Os resultados sobre EaD e ensino remoto estdo apresentados no Quadro 3,4.

4.5.1 AULAS REMOTAS VERSUS AULAS PRESENCIAIS
As respostas foram variadas em relagdo ao posicionamento dos alunos sobre
pratica e-learning e modelo tradicional de ensino com aulas presenciais. Em relagao

as aulas remotas proporcionarem o mesmo aprendizado das aulas presenciais,
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26,80% dos alunos discordaram totalmente e 12,37% concordaram totalmente. Nao

houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,738).

4.5.2 EaD E ENSINO REMOTO EM TODAS AS DISCIPLINAS

As respostas foram variadas em relagdo a percepgao de que todo conteudo
tedrico de todas as disciplinas do curso de graduagéo, podem ser ministradas sem
prejuizo na modalidade EaD ou de forma remota. Quase a metade dos alunos
(41,23%) discordaram totalmente e 14,43% concordaram totalmente. Nao houve

significancia estatistica entre os grupos (p= 0,534).

4.5.3 EXPERIENCIA EaD
Quase a totalidade dos alunos (94,85%) ja tiveram contato com a modalidade

de ensino EAD. N&o houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,110).

4.5.4 EaD SEM DIFICULDADES
As respostas foram variadas e 3,09% dos alunos nao responderam este

questionamento e 15,46% sao alunos sem posicionamento em relagdo ao assunto.

26,80% dos alunos discordaram totalmente que as praticas ativas no modelo
EaD ocorrem perfeitamente, sem nenhum tipo de dificuldade e 9,28% concordaram
totalmente. Nao houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,202).



AULAS REMOTAS VERSUS AULAS PRESENCIAIS

ESCALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IES QTE 5 0 4 0 3 1 0 2 0 4
PRIVADA | o, | 26,32 0 2105 0 15,79 5,26 0 1053 0 21,05
IES QTE | 21 5 4 8 1 5 9 5 2 8
PUBLICA | o |[2692 641 513 1026 14,1 641 1154 641 256 10,26
EAD E ENSINO REMOTO EM TODAS AS DISCIPLINAS
ESCALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IES QTE 9 0 2 0 3 0 1 1 1 2
PRIVADA | o, | 47,37 0 1053 0 15,79 0 526 526 526 10,53
IES QTE | 31 4 4 4 6 5 6 4 2 12
PUBLICA | o |[3974 513 513 513 769 641 769 513 256 1538
EAD SEM DIFICULDADES
ESCALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IES QTE | 10 2 1 0 1 1 1 1 0 2
PRIVADA | o | 5263 10,53 5,26 0 526 526 526 526 0 10,53
IES QTE | 16 0 6 5 14 8 5 8 6 7
PUBLICA | o, | 20,51 0 769 6,41 17,95 10,26 6,41 1026 7,69 8,97

QUADRO 3- Resultados EaD e Ensino Remoto
AULAS REMOTAS VERSUS AULAS PRESENCIAIS
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
o 0, 0,
IES PRIVADA % o o
42,37 21,05 31,58
o 0, 0,
IES PUBLICA % o o
48,72 20,51 30,77
EaD E ENSINO REMOTO EM TODAS AS DISCIPLINAS
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
o 0, 0,
IES PRIVADA % o o
57,9 15,79 26,31
, % % %
IES PUBLICA
55,13 14,1 30,76
EaD SEM DIFICULDADES
DISCORDA NEUTRO CONCORDA
IES PRIVADA 13 2 4
68,42 10,52 21,05
IES PUBLICA 27 22 26
34,61 28,21 33,33

QUADRO 4- Resultados EaD e Ensino Remoto
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4.5.5 DIFICULDADES NO ENSINO EaD

Quase metade dos estudantes (48,45%) que identificaram dificuldades no
modelo EaD informaram que possuem pouca disciplina e dispersao para acompanhar
as aulas, seguido de instabilidade da internet (18,56%), auséncia de cbmodo na casa
para acompanhamento do ensino (11,34%), auséncia de computador, tablet ou celular
com capacidade/ memodria (3,09%), seguido de auséncia e instabilidade da internet

(2,06%) e outros motivos, conforme mostra a Tabela 4.

TABELA 4- Resultados EAD e ensino remoto:

DIFICULDADES NO ENSINO EAD IES PRIVADA IES PUBLICA
QTE % QTE %
Auséncia de computador/ tablet/ celular 3 3,85

com capacidade/memoria para
acompanhar as aulas

Auséncia de internet banda larga 1 1,28
Auséncia de cdmodo na casa destinado 1 5,26 10 12,82
para se dedicar aos estudos

Dificuldades dos Professores em saberem 1 1,28

usar as plataformas on-line
adequadamente (como YouTube e Google
Classroom), falta de compromisso com o
cronograma de postagem dos conteudos e
falta de consenso sobre as plataformas
usadas para a postagem de aulas e
atividades (ex.: ja cheguei a usar 3
plataformas diferentes - AVA, Google
Classroom e Microsoft Teams - em um
unico semestre).

Horario que meu filho esta acordado e 1 1,28
impossivel acompanhar as aulas

Instabilidade da rede de Internet 8 42 .11 10 12,82
Instabilidade de internet, auséncia de 1 1,28

computador, um pouco de dispersao
também e as vezes o volume de tarefas
que sao passadas pelo professor, diferente
do que era na aula presencial

Pouca disciplina para acompanhar aulas 1 1,28
ASSINNCRONAS.
Pouca disciplina/dispersao, para 9 47,37 38 48,72

acompanhar as aulas
(vazio) 1 5,26 12 15,38
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4.6. EXAME DE PROFICIENCIA
4.6.1 EXAME DE PROFICIENCIA COMO VALORIZADOR DA CLASSE

As respostas foram diversas, sendo que 32,99% dos alunos concordaram
totalmente que a aplicagdo do exame de proficiéncia poderia ser uma forma de
valorizagao da classe e 6,19% discordam totalmente, conforme o Quadro 5 e 6. Nao

houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,169).

EXAME DE PROFICIENCIA COMO VALORIZADOR DA CLASSE

ESCALA 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
ES QTE| 3 0 0 0 0 4
PRIVADA o/ | 1579 | 1053 | 0 0 | 315 | o [105 | 105 | o | 2105

ES QTE| 3 0 1 4 11 6 10 9 6 28
PUBLICA o | 385 0 1,28 | 513 | 141 | 7,69 | 12,82 | 11,54 | 7,69 | 359

QUADRO 5- Exame de proficiéncia.

4.6.2 APLICAGAO DO EXAME PELO CONSELHO

A maioria (52,58%) entendeu que a aplicagcdo do exame deveria ser em
caracter opcional, como um modo de obter um selo de qualidade profissional,
conforme o Grafico 11. Houve significancia estatistica entre os grupos (p= 0,005).

APLICACAO DO EXAME PELO CONSELHO

98,71%
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89,48%
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2 1
. —
Nao Sim

u Particular w Publica

GRAFICO 11- Opinido sobre a aplicagdo do Exame de Proficiéncia
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4.6.3 REALIZAGAO DO EXAME DE PROFICIENCIA
Quase a totalidade dos alunos (96,91%) afirmaram que fariam o exame de

proficiéncia, conforme Grafico 12. Nao houve significancia estatistica entre os grupos
(p=0,010).

REALIZACAO DO EXAME DE PROFICIENCIA

Opcional, como um modo de obter um selo — 35
de qualidade profissional 16

Obrigatdrio para o exercicio da profissao _ 73

de cirurgiao dentista . 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

u Publica wParticular

GRAFICO 12- Opinido sobre a realizagdo do Exame de Proficiéncia
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5. DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer a percepg¢ao dos estudantes de graduagao

em Odontologia em uma universidade publica e uma privada no Municipio do Rio de
Janeiro. O conhecimento do perfil do futuro profissional € fundamental para que se
possa compreender os eventuais rumos da profissdo e, consequentemente, da

atencao a saude, e aprimorar a formagao profissional.

A caracterizac&o sociodemografica dos estudantes da pesquisa mostrou que a
maioria era de mulheres, solteiras, jovens, e sem filhos. Esse predominio de mulheres
observado no presente estudo confirma o processo de feminizacdo nos cursos de
graduacgao em Odontologia, também encontrado em outros estudos no Brasil (TOASSI
et al.; 2012 e ROCHA et al.; 2019).

O estudo populacional, apresentado por Guedes, em 2004, ja mostrava que em
varios cursos universitarios, as mulheres ja ocupam metade das vagas oferecidas. Do
ponto de vista mais amplo, houve uma entrada rapida e intensa das mulheres nas
universidades, espagos tradicionalmente masculinos, nos ultimos trinta anos. Se por
um lado o aparecimento e a difusdo de ideias e valores diferentes dos tradicionalmente
vigentes acaba por estabelecer novos cddigos e praticas no campo das relagdes
sociais que resultam na crescente opgao feminina por carreiras de maior prestigio, por
outro lado, a efetiva entrada das mulheres nos cursos universitarios historicamente

masculinos influencia diretamente na construgdo de novos papéis sociais.

Sobre a escolha da Odontologia como profissdo, no presente estudo,
evidenciou-se um expressivo numero de participantes respondendo que a “reputacao
da instituicdo de ensino” foi o0 maior motivo de decis&o pela instituicdo de ensino. No
entanto, outras justificativas foram citadas, como gratuidade, proximidade da
residéncia ou trabalho e possibilidade de bolsa de estudo, assim como preco da

mensalidade.

Para favorecer os ingressos e reduzir as desigualdades de acesso universitario
entre alunos de escolas publicas e privadas, o governo brasileiro criou as politicas
publicas que ficaram conhecidas como “cotas”, facilitando o acesso do aluno de escola
publica nas universidades publicas do pais e estimulando o ingresso de estudantes
egressos do Ensino Médio Publico do Brasil (SILVA et al., 2019).
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A Constituicdo Federal aponta que todos sao iguais perante a lei, porém na
realidade ninguém € absolutamente igual ao outro. O dado concreto é que existe uma
divida histérica com os negros no Brasil. O sistema de cotas adotado por diversas
universidades publicas brasileiras, como forma de amenizar essa situagéo de injustica
e com isso, atenuar a desigualdade educacional e social reinante secularmente no
Brasil. Apesar de tao nobre, essa iniciativa de politica afirmativa, tem levantado muitas
controvérsias. O sistema de cotas adotado por diversas universidades brasileiras,
como forma de amenizar a situagdo dos alunos oriundos de escolas publicas em geral,
e dos negros em particular, tem sido uma alternativa capaz de atenuar os efeitos da
desigualdade educacional e social reinante no Brasil (TRAGTENBERG et al., 2006).

O estudo de Costa e Ferreira em 2017 informou que o PROUNI possibilitou o
aumento de matriculas no setor privado a uma média anual de 5,15%. Entretanto
segundo as autoras, a ociosidade das bolsas foi de 30% e a evasdo teve média de
10,4%, sobretudo em funcio das restricbes econdmicas dos estudantes. Observa-se
que nao basta o aluno ter somente a bolsa, ele precisa ter recursos que possam suprir

as demais despesas diretas e indiretas do curso.

Na perspectiva de avango na educagéo superior, o governo federal propds
acdes de ampliacdo do acesso de ensino no pais, como a oferta de vagas em
educacdo a distancia pela Universidade Aberta do Brasil (UAB), o projeto
Universidade Para Todos (ProUni), a regularizagédo do Financiamento ao Estudante
de Ensino Superior (FIES) e o Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expanséo das
Universidades Federais (REUNI). Esse conjunto de agbes retoma a meta de ampliar
0 acesso ao Ensino Superior para jovens de 18 a 24 anos, prevista no Plano Nacional
de Educacao de 2001 (SANTOS, 2009).

Os gastos com mensalidade e custos com materiais e instrumentais pode ser
considerado um obstaculo para o ingresso e permanéncia de estudantes nos cursos
de Odontologia, especialmente entre aqueles cujas familias possuem renda mensal
mais baixa (SANTOS; et al., 2015). Na nossa amostra, a maioria dos participantes
estavam matriculados em instituicao publica de ensino, porém, a dificuldade financeira

permanece frente aos gastos visto que parte dos estudantes sao estudantes cotistas.

Atualmente, o Brasil € o pais com o maior numero absoluto de cursos de

Odontologia do mundo (MORITA, et al., 2021). De acordo com o Cadastro Nacional
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de Cursos e Instituicbes de Educacao Superior, temos registrado até 30 de margo de
2021, (569), quinhentos e sessenta e nove instituicdes de ensino. (e-MEC, 2021). Em
relacdo aos numeros de profissionais ativos no conselho, a ultima consulta de 30 de
marco de 2021 apresentou (336.447), trezentos e trinta e seis mil, quatrocentos e

quarenta e sete cirurgides dentistas. (CFO, 2021).

Morita et al. (2021) num estudo que avaliou a expansdo nao planejada e
desigual dos cursos de Odontologia de 1856 a 2020 no Brasil, relatou que embora a
expansao da educacao privada no Brasil tenha ocorrido em todas as areas do
conhecimento, os numeros da Odontologia sdo alarmantes. De acordo com a
Conselho de Ensino Superior de 2018, quase 80% dos cursos no pais foi oferecido
por IES privadas. Considerando o numero de vagas oferecidas anualmente, do total
de 34.806, 29.933 (86%) foi oferecido por IES privada. A maioria dos novos cursos e
vagas abertas nas ultimas trés décadas no Brasil € de instituicbes privadas. A
ocupacéao dos cargos nao foi uniforme e, embora a relagdo candidatos/assentos tenha
diminuido no IES publico com o advento das instituicdes privadas, de 2010 a 2018
essa proporcao foi de 19:1 em instituicoes publicas e 3:1 em instituicdes privadas, em
média. Deve-se observar que muitas IES privadas estdo operando com um numero
crescente de assentos desocupados. O numero total de vagas desocupadas nos
cursos de Odontologia brasileira foi de 6.069 em 2014 e aumentou para 27.553 em
2018, 97% dos quais da IES privada e 3% da IES publica. O numero de cursos de
Odontologia no Brasil apresentou um aumento de cinco vezes em relagao ao periodo
de 28 anos, de 1991 a 2020.De 2011 a 2018, o numero de vagas oferecidas aumentou
de 20.861 para 67.761, e o numero de estudantes de graduagdo que concluiram o
curso dobrou, de 9.637 para 18.530.

Embora sejam numeros largamente divulgados e de facil acesso, nossos
resultados mostraram que 62,89% dos alunos ndo sabiam a quantidade de cursos de
Odontologia ativos no pais, e 67,01% nao sabiam a quantidade de cirurgides dentistas
inscritos no Conselho Federal de Odontologia, gerando uma desinformagao sobre o

mercado de trabalho atual.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) nao fornece uma relagao internacional
"ideal" dentista/habitante devido a imensa diversidade de condi¢des locais que podem

interferir nos resultados. A razao deve estar relacionada a fatores do mercado de
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trabalho local (numero de empregos) e perfil epidemioldgico de doengas bucais, entre
outros. No presente trabalho, utilizamos o calculo absoluto para verificar se a
quantidade de profissionais ultrapassa a quantidade adequada e identificamos que
em media ultrapassa em duas vezes. Nos nossos resultados, 52,68% dos alunos n&o
sabiam que a quantidade de profissionais langados no mercado de trabalho
anualmente encontra-se acima do ideal, gerando um excesso de profissionais no

mercado de trabalho.

O estudo sobre o perfil sécio demografico e interesses profissionais dos
graduandos no Centro Universitario de Patos, conduzido por Silva e colaboradores
em 2019, relatou que a escolha profissional teve uma motivagao vocacional em 47,8%
dos alunos e que escolheram o curso de Odontologia por desejo de ajudar o proximo.
Nossa pesquisa também relatou um percentual de 40,21% dos alunos motivados a
escolher o curso de Odontologia por vocagao seguido da influéncia familiar, insergéo

no mercado de trabalho e valorizag&o profissional.

O estudo de Rocha et al. em 2019, avaliou o perfil dos discentes de Odontologia
na Universidade Estadual do Piaui, e revelou que os 90,91% dos alunos ao se
formarem pretendem trabalhar no ambito particular e publico de forma concomitante.
Souza et al em 2017, ao avaliar o mercado de trabalho odontologico e suas
perspectivas em Belo Horizonte, identificaram que o desejo de exercer a profissdo em
um consultério particular como auténomo foi relatado pela maioria dos estudantes
(60,9%), seguido pelo desejo de atuar na Estratégia Saude da Familia (ESF) (41,3%)
e em clinica popular (16,3%). Ao contrario dos trabalhos mencionados nossa pesquisa
revelou que mais da metade dos alunos (62,89%) ao se formar desejam trabalhar
como empregados em estabelecimentos privados e apenas 16,49% desejam

ingressar no setor publico como concursados.

Com relagao as expectativas para o futuro acerca da profissdo escolhida, é
importante ressaltar que a universidade possui um papel importante na formacéo de
um profissional capaz de atender as demandas da populacéo, buscando relevancia
social. As diretrizes curriculares nacionais trouxeram a flexibilizagdo curricular
permitindo que cada instituicdo de ensino formulasse sua proposta pedagdgica
abrangendo e se adequando as realidades sociais locais. O estudo de Santos et al

em 2015, ao avaliar a expectativa e motivacdo dos estudantes em relagdo ao curso
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de Odontologia e mercado de trabalho, observou que a maioria esperava ter um bom
retorno financeiro (78%) e ser um profissional reconhecido e respeitado pela
sociedade (77%), relevou que mais da metade dos ingressantes (53%) deseja ter seu
préprio consultorio ou trabalhar como autbnomo. Nossa pesquisa identificou que como
facilitador do ingresso no mercado de trabalho e expectativas futuras, ter um
profissional cirurgido dentista na familia como influenciador esta entre os atributos

mais relevantes, seguidos de boa habilidade técnica e curso de pds-graduacéo.

Observando todo contexto mercadolégico, € evidente que ndo € necessario
abrir novos cursos de Odontologia para melhorar os indicadores de saude bucal no
Brasil. Politicas de incentivo e direcionamento de cirurgides dentistas para regides
onde haja maior necessidade, seria uma das alternativas de equilibrar a forga de
trabalho. Além disso, considerando a atual configuragdo do mercado de trabalho
odontoldgico, seria altamente recomendavel que as organizagdes profissionais, o
Ministério da Educagao e os legisladores reconsiderassem os requisitos para abrir
novos cursos de Odontologia e reduzissem o numero de vagas nas regides em que 0
mercado esta saturado (SECCO et al., 2004; MARTIN,et al., 2017). A saturagao do
mercado de oportunidades de trabalho em Odontologia € uma realidade nas ultimas
décadas e, provavelmente, um reflexo do numero excessivo de instituigdes de ensino
(MORITA et al, 2021).

Como em qualquer curso superior, a qualidade do ensino de Odontologia esta
relacionada a um adequado modelo pedagdgico da universidade e do curso. Aléem
disso, a qualificacdo e a atualizagdo permanente técnica-didatico-pedagdgica do
corpo docente sdo essenciais para proporcionar uma formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva. Dos 97 alunos que participaram da pesquisa, 94,85%
relataram que as praticas clinicas sdo muito importantes para a formacéo profissional,
sendo o curso de Odontologia técnico que precisa de habilidades manuais deve ter
seu desenvolvimento e aprimoramento durante os semestres de formagao
profissional. Da mesma forma que os estagios extramuros foi considerado muito
importante para a formagao profissional em 81,44%. A expressao dessa importancia
ficou clara nas novas DCN’'s (RESOLUCCAO N° 3, 2021) que estabelecem que 50%

da carga horaria total dos cursos de Odontologia devem ser em pratica clinica.
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Com um crescimento extraordinario e acessado por milhares de usuarios, o
EaD é uma realidade presente em praticamente todas as instituicbes de ensino
superior no mundo. Os cursos de Odontologia devem contemplar em seu curriculo
atividades que envolvam o uso de tecnologias, para que futuramente ndo se acentuem
as iniquidades entre profissionais de diversos paises, uma vez que atualmente, um
fator critico na utilizagdo destas ferramentas é a grande variabilidade na competéncia
de professores e alunos (SALES, et al., 2012). Apesar do conteudo a disténcia ser
entendido como aliado a formacao, nossos resultados mostraram que apenas 12,37%
dos alunos relataram que as aulas no formato remoto/EaD podem ser ministradas sem
perda de conteudo quando comparadas com as aulas administradas no formato
presencial e 74,23% dos alunos concordaram totalmente que as aulas presenciais sdo

muito importantes para a formacao.

Da mesma forma Berry et al. (2020) através de uma revisdo sistematica,
também concluiram que a eficacia da aplicacdo da TEL em ensino na disciplina de
Periodontia € controverso. A TEL (aprendizado aprimorado pela tecnologia) teve o
mesmo efeito que os métodos tradicionais de aprendizagem no ganho de
conhecimento na disciplina de Periodontia, consequentemente, n&do levando a
melhorias. Os resultados daquele estudo devem ser cuidadosamente interpretados na
decisdo de implementar a TEL em curriculos odontolégicos e para melhores
resultados sugere-se associagdes de TEL a métodos tradicionais de aprendizagem,
bem como a determinacdo de como e que TEL poderia ser usado para melhorar o
ensino na disciplina de periodontia. No Brasil, temos a portaria n® 2.117/2019 que
amplia a carga horaria na modalidade de EaD na organizagao pedagogica e curricular
de seus cursos de graduacgdo presenciais, até o limite de 40% da carga horaria total

do curso.

Em margo de 2020, a pandemia da COVID-19 exigiu a suspensao imediata da
educacao odontoldgica presencial para cumprimento das diretrizes sanitarias contra
a propagacgao do coronavirus. As faculdades de Odontologia enfrentaram o desafio
de engajar efetivamente os alunos em plataformas virtuais de aprendizagem. Neste
contexto, nossa pesquisa evidenciou que apesar de 94,85% dos alunos ja teriam tido
contato com plataformas virtuais de ensino, e apenas 9,28% nao apresentaram

dificuldades para operacionalizacdo do ensino remoto.
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O estudo de Harvard, realizado por Chen & Kazmarek (2020), mostrou que
100% dos alunos alegaram que sua aprendizagem piorou desde a mudancga para o e-
learning, com 44% dos alunos respondendo "um pouco piorados" e 26% respondendo
"significativamente piorou". Da mesma forma, Schlenz et al. (2020) ao questionar os
alunos sobre implementacdo da aprendizagem on-line na educacado odontoldgica
identificou que 36,8% dos alunos preferiram aprender "cara a cara", apenas 5,6%
afirmaram que a aprendizagem on-line nao era util e mais da metade dos alunos

concordou que o uso de plataformas on-line os “motiva a aprender”.

A percepcao dos alunos em relacdo as aulas EaD e ensino remoto nao foi
positiva dentro da nossa pesquisa, estes relataram dificuldades em concentragao para
a metodologia on-line, apresentando pouca disciplina e muita dispersdo em 48,45%
dos casos, seguido de 18,56% dos alunos relatando instabilidade da internet e 11,34%
alegaram nao possuir um cdmodo na residéncia para dedicagao aos estudos. Nossos
resultados corroboram com os resultados de Santos et al. (2017) onde cerca de 60%
dos estudantes informaram que o ensino a distancia n&o teria a mesma qualidade do
ensino presencial ja que formacgdo é tecnicista, com importante avaliagdo do
desenvolvimento pratico manual. Da mesma forma, nossos resultados corroboram
com as dificuldades encontradas por Brito et al. (2015) relativas as questbes de

lentiddo da conexao da internet.

Asiry em 2017 avaliou a percepgao dos alunos de Odontologia sobre a
aprendizagem on-line e relatou que a facilidade de acesso e uso de ferramentas on-
line sdo extremamente importantes para a implementagcdo bem-sucedida de
aprendizagem. Além da necessidade de possuirem hardware e software adequados.
Certamente no Brasil, os alunos possuem niveis socioecondmicos diferentes e nao
temos o nivelamento dos alunos para garantir a homogeneidade do ensino a distancia.
Dessa forma, mais estudos sao necessarios para o cruzamento de informagdes
socioecondmicas com percepcdo de ensino EaD para maiores esclarecimentos.
Diante do nosso estudo e levantamento bibliografico podemos sugerir que seja
adequado a utilizagao de um conjunto de metodologias ativas na formagao profissional

do cirurgido-dentista, buscando o aproveitamento das vantagens de cada uma delas.

A maioria da educacédo odontolégica no Brasil e demais paises do mundo

apresenta-se com ensino "presencial". Na maioria dos paises europeus, a
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digitalizagcao nas escolas de Odontologia tem sido caracterizada como um processo
lento. No entanto, essa pandemia nao so cria a necessidade, mas pode proporcionar
a chance de acelerar a transformacgao digital na educagéao, podendo ter um efeito
positivo na futura educagédo odontologica, mesmo além do periodo da pandemia por
COVID-19. No entanto, a formacao pratica sobre manequins no curriculo pré-clinico e
o tratamento do paciente no curriculo clinico é indispensavel para a formagao
odontoldgica, conforme estabelece as DCN’s (RESOLUCAO N°3, 2021). Isso significa

que o aprendizado on-line s6 é aplicavel ao conteudo tedrico de aprendizagem.

Embora a maioria dos alunos concordasse que a aprendizagem on-line em
momentos de pandemia COVID-19 esta sendo util, muitos alunos ndo se sentiam
bem-preparados para cursos praticos apenas com aprendizado on-line. No entanto,
0s aspectos positivos da aprendizagem on-line, como maior motivagdo dos alunos,
participacdo mais facil, e menor esforco de tempo, podem ser usados para melhorar
o futuro curriculo odontoldgico (SCHLENZ,et al., 2020).

Considerando o momento da pandemia de COVID 19 e seus desdobramentos
no ensino odontologico, precisamos ter em mente, que esse contexto pode ter
influenciado algumas respostas, especialmente na formagéo profissional incluindo o

ensino a distancia.

Em relagdo aos respondentes, observamos uma grande discrepancia entre as
IES. Apesar de termos tido uma parceria relevante com a IES privada, contamos com
a colaboracgao de 3 (trés) professores vinculados a instituigdo, para a aplicagao dos
questionarios, encaminhando diretamente aos e-mails dos alunos matriculados e
envio através do google sala de aula e outras plataformas de ensino usadas para o
ensino no periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021. Porém, apesar do bom
envolvimento dos professores, observamos pouca adesdao dos alunos para as
respostas. Na |IES publica, encaminhamos o questionario diretamente para a base
cadastral disponibilizada pela coordenagdo do curso, e disponibilizamos nas
plataformas de ensino. Como estavamos em contato direto com alguns alunos em
disciplinas on-line e em cursos de extensao, obtivemos uma maior sensibilizacédo para

respostas.
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Quanto a taxa de resposta de um questionario encaminhado de forma on-line,
segundo Survey Monkey, quando nao ha qualquer relacionamento prévio com os
destinatarios, uma taxa de resposta de 20% a 30% é considerada excelente. Uma taxa
de resposta de 10% a 15% € um palpite mais conservador e seguro, caso ainda nao
tenha aplicado questionarios a sua populagdo. Na nossa pesquisa nao conseguimos
mensurar com seguranga o percentual de respondentes na IES privada, pois o
quantitativo aplicado se manteve em sigilo. Em relagado ao quantitativo na IES publica,

obtivemos uma taxa de resposta de 44,83%.

Os resultados do desempenho dos estudantes de graduagao na Avaliagéao
Nacional sdo objeto de grande influéncia no imaginario popular sobre a suposta
qualidade da educacéo obtida. Apesar da grande visibilidade, a utilizacdo do Enade
como indicador da qualidade dos cursos é questionavel. Gestores de IES privadas
argumentam que esses resultados nao devem ser comparados diretamente devido ao
perfil diferente entre alunos do IES publica e privada, uma vez que o processo seletivo
para admissao em IES publica garante alunos de graduagéo, geralmente, mais bem
preparados. Outra critica pertinente diz respeito a medida de desempenho relativo e
nao ao grau de proficiéncia. Como as pontuagdes sdo comparativas entre os
participantes, o resultado ndo permite afirmar qualitativamente conceitos bons ou
ruins, mas conceitos melhores ou piores. Nado € incomum ter resultados
surpreendentes que reflitam questdes como boicotes ou falta de comprometimento
dos estudantes de graduagcdo com os resultados, que nao sao publicados
individualmente. Na diregdo oposta, também foram detectadas manobras para
garantir que apenas os melhores alunos de graduacédo pudessem fazer a prova,
elevando artificialmente o resultado final do IES (MORITA, et al., 2021).

O exame de proficiéncia vem sendo objeto de discussdo entre membros de
Conselhos Regionais de Odontologia, ABENO e outras instituicbes, na tentativa de
nivelar os profissionais recém-formados e entrantes no mercado de trabalho. Até o
momento, n&o temos registro de execugao de tal exame no Brasil mesmo com toda a
preparagcdo do CRO do Parana para a aplicagcdo. Nossa pesquisa identificou que
96,91% dos alunos fariam o teste caso esse fosse aplicado pelo Conselho e 52,58%

relataram que o exame deveria ser opcional, e 32,99% entenderam que o teste pode
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ser usado como uma forma de valorizagao da classe odontoldgica e selegao para o

mercado de trabalho.
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6. CONCLUSOES

A maioria dos alunos ndo possui uma percepg¢ao acurada sobre a realidade do
mercado de trabalho atual em Odontologia.

A percepcgao dos estudantes sobre aspectos da sua formacao profissional
demonstra que a maioria avalia a qualidade do cirurgidao dentista formado no
Brasil como excelente ou boa. E que as metodologias de ensino ativas que
envolvem a formacgao profissional, considerando o ensino EaD, precisam ser
aprimoradas, levando em consideracdo as dificuldades apresentadas pelos
alunos durante o processo de ensino-aprendizado.

A implementacido do Exame de Proficiéncia é entendida como positiva servindo
como selo de qualidade profissional, se aplicado de forma opcional.

Como as amostras s&o quantitativamente diferentes ndo houve significancia
estatistica entre os grupos na maioria das respostas do questionario.
Comparando a percepcao de estudantes de Odontologia de um curso de
graduagao publico com um curso em instituicdo privada, houve diferenca
estatisticamente significante entre elas em relagdo ao estado civil, a razdo de
escolha da IES, a percepgao sobre a quantidade de cursos de Odontologia no

Brasil e aplicacdo do exame de proficiéncia pelo CRO.

7. RECOMENDAGOES E DESDOBRAMENTOS

Aprofundar discussao sobre mercado de trabalho, estatisticas e possibilidades.
Aumentar a discusséo sobre as metodologias ativas de ensino.

Aumentar a capacitacao de professores e alunos para implementacao de novas

metodologias ativas de ensino.
Desmistificar o papel do professor e dos alunos no aprendizado.
Aprofundar as discussdes sobre a Teleodontologia.

Contextualizar a realidade da pandemia por COVID 19 e seus desdobramentos

no ensino.

Exame de proficiéncia: refletir sobre a implantacdo de um modelo de

certificacao de qualidade ou similar.
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v' Esclarecimentos sobre a profissdo desde o ensino médio, com orientagéo

vocacional para facilitar o entendimento e escolha profissional.

v Necessidade de investimentos nas instituicdes educacionais em tecnologias de

informacéo.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO I- QUESTIONARIO

Obrigado por contribuir voluntariamente com este estudo desenvolvido por
pesquisadores da UFRJ. O tempo médio para responder o presente questionario é de
aproximadamente 5 minutos, e, cabe ressaltar que € garantido o anonimato das
respostas de cada participante.

DADOS SOCIOECONOMICOS
IDENTIFICACAO

Nome: Data de Nasc: / /

e-mail:

Tel Celular: ( )

1. Nacionalidade: ( )1.Brasileiro Nato ( )2. Naturalizado Brasileiro
( )3. Estrangeiro

2. Sexo: ( ) 1.Feminino ( )2. Masculino

3.Cor:( )1.Branca ( )2.Preta ( )3.Amarela ( )4.Parda ( )
5.Indigena

4. Estado Civil:
() Solteiro

( ) Casado
() Viuvo

() Divorciado
() Outro

5. Periodo do curso:
( ) 4°Periodo
( ) 5°Periodo
( ) 6° Periodo
( ) 7° Periodo
( ) 8° Periodo

6. Fez outra graduacgao antes?
( )Sim
( ) Nao
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7. Em caso de ter cursado outra graduac¢ao, qual foi o curso?

8. Qual a principal razao para vocé ter escolhido a sua instituicao de educagao
superior?

) Gratuidade

) Preco da mensalidade

) Proximidade da minha residéncia

) Proximidade do meu trabalho

) Facilidade de acesso

) Qualidade/reputagao

) Foi a unica onde tive aprovagao

) Possibilidade de ter bolsa de estudo
) Outro motivo

N N N N A~ o~

©

. Se respondeu na questao 8 "outro motivo", qual seria?

MERCADO DE TRABALHO

10. Quantos cursos de graduagdo em Odontologia existem no Brasil?

() mais de 100
() mais de 200
() mais de 300
() mais de 400
() mais de 500

11. Quantos cirurgidoes-dentistas existem hoje no Brasil?
() mais de 150 mil
() mais de 200 mil
() mais de 250 mil
() mais de 300 mil
(

) mais de 350 mil

12.Quantos cirurgidoes-dentistas sao formados por ano no Brasil?

() 10.000
()20.000
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() 30.000
() 40.000

13.Vocé acha que o numero de cirurgides-dentistas no mercado de trabalho no

Brasil ultrapassa o necessario?

) ndo ultrapassa
) 0 numero esta adequado as necessidades

(
(
() ultrapassa em mais de 1x
() ultrapassa em mais de 2x
(

) ultrapassa em mais de 3x

14.Em sua opiniao, em qual setor do mercado de trabalho os cirurgides-

dentistas tém maior chance de serem absorvidos?

) pratica privada como autdnomo
) pratica privada como empregado

(

(

() setor publico como concursado (SUS, Forgcas Armadas, etc.)

( ) carreira académica (professor ou pesquisador em instituicdo publica ou privada)
(

) outros

15. Na sua opinido, qual o principal fator que contribui para a inser¢ao do

cirurgidao-dentista recém-formado no mercado de trabalho?

) Conhecimento técnico-cientifico

) Habilidade nos procedimentos odontolégicos

(

(

( ) Faculdade de origem

() Ter um cirurgido-dentista na familia
(

) Cursos de pds-graduagao

16. Qual o principal motivo para vocé ter escolhido o Curso de Odontologia?

() Insercdo no mercado de trabalho
() Influéncia familiar
( ) Valorizagao profissional
( ) Prestigio Social
( ) Vocacéao

( ) Baixa concorréncia para ingresso
() Outro motivo
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17. Se respondeu na questiao 16 "outro motivo"”, qual seria o motivo de ter
escolhido o Curso de Odontologia?

FORMACAO PROFISSIONAL
18. Vocé acha que a qualidade do cirurgiao-dentista formado no Brasil é?

() excelente
() muito boa
( )boa

() ruim

(

) péssima

19. Analise a afirmativa a seguir: Todos os cirurgiées-dentistas recém-formados
no Brasil possuem o mesmo nivel de formacgao. Indique o quanto vocé concorda
com esta afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1 = discordo totalmente e

10 = concordo totalmente.

L1+ [ 2 [ 3] 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 |10]

20. Analise a afirmativa a seguir: “Considerando as diferentes atividades de
ensino ao longo do curso de graduagdo, as AULAS PRESENCIAIS siao muito
importantes para a sua formagao”. Indique o quanto vocé concorda com esta
afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1 = discordo totalmente e 10 =

concordo totalmente.

L+ [ 2 [ 3 ] 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 |10 ]

21. Analise a afirmativa a seguir: “Considerando as diferentes atividades de
ensino ao longo do curso de graduagdo, as AULAS A DISTANCIA proporcionam
o mesmo conhecimento teérico que as aulas presenciais”. Indique o quanto
vocé concorda com esta afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1 =

discordo totalmente e 10 = concordo totalmente.

L1+ 1 2 [ 3 ]| 4[5 |6 [ 7 [ 8] 9 | 10]
22. Analise a afirmativa a seguir: “Considerando as diferentes atividades de

ensino ao longo do curso de graduagdo, a PRATICA CLINICA é muito importante
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para a sua formacgao”. Indique o quanto vocé concorda com esta afirmativa
utilizando a escala abaixo, sendo 1 = discordo totalmente e 10 = concordo

totalmente.

1+ [ 2 [ 3] 4]5 |67 [8 ]9 [10]

23. Analise a afirmativa a seguir: “Considerando as diferentes atividades de
ensino ao longo do curso de graduagdo, os ESTAGIOS DE PRATICA CLINICA
em ambientes fora da faculdade sdao muito importantes para a sua formagao”.
Indique o quanto vocé concorda com esta afirmativa utilizando a escala abaixo,

sendo 1 = discordo totalmente e 10 = concordo totalmente.

1 1 2 | 3] 4[5 6 | 7 [ 8 ] 9 [10]

24. Analise a afirmativa a seguir: “TODO o conteudo tedrico, de todas as
disciplinas, do Curso de Graduagao em Odontologia pode ser ministrado no
formato de aulas a distancia”. Indique o quanto vocé concorda com esta
afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1 = discordo totalmente e 10 =

concordo totalmente.

L1+ [ 2 [ 3] 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 |10]

25. Vocé teve alguma experiéncia com aulas ministradas a distancia (EAD).
( )Sim
( ) Néo

26. Analise a afirmativa a seguir: “A minha experiéncia de aprendizagem nas
aulas ministradas a distancia (EAD) tem sido ativa e sem dificuldades”. Indique
o quanto vocé concorda com esta afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1

= discordo totalmente e 10 = concordo totalmente.

1 1 2 | 3] 4[5 6 | 7 [ 8 ] 9 [10]

27. Em caso de apresentar dificuldades com o aprendizado nas aulas
ministradas a distancia (EAD), indique qual(is) das alternativas abaixo esta(ao)

relacionadas a insatisfagdao com o EAD:
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( ) Auséncia de internet banda larga
( ) Instabilidade da rede de internet

( ) Auséncia de computador/ tablet ou celular com capacidade/ memdéria para

acompanhar as aulas
( ) Pouca disciplina/ dispersao, para acompanhar as aulas

( ) Auséncia de um cdmodo da casa, destinado para se dedicar aos estudos.

28. Caso nao tenha identificado nenhum das opg¢oes relacionadas a dificuldade
no ensino EAD na pergunta anterior (27), responda qual é a sua insatisfagcao em

relagdo as aulas ministradas no formato EAD?

29.Analise a afirmativa a seguir: “Um exame de proficiéncia, elaborado e
aplicado pelo Conselho Regional de Odontologia, seria uma boa forma de
avaliar a qualidade da formagao do cirurgiao dentista”. Indique o quanto vocé
concorda com esta afirmativa utilizando a escala abaixo, sendo 1 = discordo

totalmente e 10 = concordo totalmente.

L1+ [ 2 [ 3] 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 |10]

30.Analise a afirmativa a seguir: “Um exame de proficiéncia, elaborado e
aplicado pelo Conselho Regional de Odontologia, valorizaria a classe
profissional e daria destaque aos bons profissionais no mercado de trabalho”.
Indique o quanto vocé concorda com esta afirmativa utilizando a escala abaixo,

sendo 1 = discordo totalmente e 10 = concordo totalmente.

L1+ [ 2 [ 3 ] 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 |10 ]

31.Na sua opiniao, se o Conselho Regional de Odontologia aplicar um exame de

proficiéncia, este deveria ser:

() Obrigatorio para o exercicio da profissdo de cirurgido-dentista.

( ) Opcional, como um modo de obter um selo de qualidade profissional.
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32.Sendo o exame de proficiéncia opcional, vocé o faria para obter um selo de
qualidade?

( )Sim

( ) Nao
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9.3. ANEXO III-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Percepgao
dos alunos de Odontologia sobre Mercado de trabalho, Formagéo Profissional, e
Exame de Proficiéncia”, que tem por objetivo avaliar a percepgdo dos alunos de
graduagcdo em relagcdo ao mercado de trabalho atual, a qualidade de formacéao
profissional, o ensino a distancia, e verificar a aceitacdo da implementacao do Exame
de Proficiéncia para o curso de Odontologia.

O tempo para responder o presente questionario € de aproximadamente 5 minutos, e,
cabe ressaltar que é garantido o sigilo dos participantes e o anonimato das respostas
de cada participante, através de respostas codinominadas.

Solicitamos que vocé nao faga consultas a fontes de informagéo (Google, etc) para
nao comprometer os resultados da pesquisa.

O participante da pesquisa recebera uma copia do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), assinado pelo pesquisador de forma on-line, através de um
documento .PDF.

Participagcao do estudo- Minha participacdo no referido estudo sera voluntaria e
consiste em responder a um questionario on-line, de forma anénima.

Beneficios e Riscos - Os beneficios consistem em ampliar o conhecimento sobre a
quantidade de instituigdes de ensino e de profissionais no mercado e o que significa
esse quantitativo para o mercado de trabalho. Avaliar a qualidade de ensino do curso
e a formacéo profissional em Odontologia dentro das diversas metodologias e a
importancia do exame de proficiéncia para a classe profissional. Para minimizar os
riscos todas as respostas serdao codinominadas.

Sigilo e Privacidade- Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja,
nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados. Os pesquisadores se
responsabilizaram pela guarda e confidencialidade dos dados. Para minimizar os
riscos de perda de sigilo e anonimato o pesquisador usara um computador exclusivo
para pesquisa protegido com senha e as informagdes néo serao transitadas por meios
de pen drive ou outro dispositivo moével.

Autonomia- Declaro que fui informado que posso parar de responder o questionario
em qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo.

Remuneragao- Estou ciente de que nao ha despesas pessoais, nem compensacao
financeira relacionada a minha participacao.

Indenizagao- Estou ciente que posso buscar meus direitos na esfera judicial caso
identificado causalidade entre dano/prejuizo na participagdo na pesquisa e tenho
garantido meu direito de indenizagdo por danos decorrentes da pesquisa.
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Em caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos nao previstos poderei contatar
a pesquisadora responsavel, Fernanda da Silva Prado no telefone (21) 991574271,
ou através do e-mail: pradofernanda@yahoo.com.br, ou o CEP do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro/
HUCFF-UFRJ no telefone (21) 3938-2481 ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br

Comité Etica de Pesquisa (CEP): E um 6rgdo que controla as questdes éticas das
pesquisas na instituicdo e tem como uma das principais fungbes proteger os
participantes da pesquisa de qualquer problema.

Agradeco a sua participagao e colaboragdo com o estudo.

9.4. RELATORIOS TECNICOS

9.4.1. RELATORIO TECNICO UFRJ
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MESTRANDA: FERNANDA DA SILVA PRADO

ORIENTADORA: PROFA. MARIA CYNESIA MEDEIROS DE BARROS

RIO DE JANEIRO, MARCO 2021
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RESUMO

O objetivo do presente relatdrio é registrar e comunicar os achados do estudo que avaliou a percepgéo do estudante de
graduagdo em Qdontologia da UFRJ em relagdo ao mercado de trabalho atual, sua formagéo profissional considerando o
ensino a distancia, e o Exame de Proficiéncia em Odontologia. Desta forma, o relatorio sera um instrumento para subsidiar
decisdes referentes ao projeto politico pedagogico da instituigdo. A metodologia utlizada envolveu a aplicagdo de um
questionario semiestruturado on-line com 32 perguntas. O questionério foi aplicado aos alunos de graduagdo em
Odontologia, cursando do 4° ao 8° periodos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Foram enviados 174 questionarios e 78 alunos responderam a pesquisa, perfazendo uma taxa de resposta de 44,83%. A
média de idade da populagéo estudada foi de 23,74 anos (DP + 2,05), sendo 74,36% do sexo feminino. A escolha do curso
da UFRJ ocorreu em 79,43% por reputagéo em qualidade de ensino e 17,95% por gratuidade. A maioria dos respondentes
nao sabia quantos cursos de Odontologia existem no Brasil (58,97%) e nem quantos dentistas exercem a profissdo no pais
(50,71%). Metade da amostra reconhece que a qualidade do cirurgido-dentista formado no Brasil & excelente ou muito boa.
Em relagéo as aulas presenciais, 71,79% concordam que as aulas presenciais sdo muito importantes para a formagao
profissional. A percepgéo sobre as aulas remotas de contelido tedrico foi bem variavel entre os respondentes, sendo que
10,26% concordam totalmente que elas equivalem em relagéo as presenciais. Em relagdo a pratica clinica, 96,15%
concordam totalmente que s@o muito importantes, e 79,49% concordam totalmente que os estagio de préticas clinicas fora
da faculdade sdo muito importantes para a formag#o. Cerca de 96,15% ja tiveram alguma experiéncia com ensino remoto e
a maioria apresentou algum grau de dificuldade, sendo a falta de autodisciplina e disperséo para acompanhar as aulas umas
das razbes mais comuns (47 44%) e 12,82% apontaram problemas de instabilidade com a internet. Em relagéo & adogéo de
um exame de proficiéncia, 35,90% concordam totalmente e 3,85% discordam totalmente. E 55% s&o de opinido que o
Conselho Regional de Odontologia- CRO deveria aplicar o exame de proficiéncia de forma obrigatria. ©

9.4.2. RELATORIO TECNICO SAO JOSE
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RESUMO

O objetivo do presente relatorio & registrar e comunicar os achados do estudo que avaliou a percepgéo do estudante
de graduagdo em Odontologia em relagéo ao mercado de trabalho atual, sua formagéo profissional considerando o
ensino a distancia, e o Exame de Proficiéncia. Desta forma, o relatério sera um instrumento para subsidiar decisdes
referentes ao projeto politico pedagdgico. A metodologia utilizada envolveu a aplicagdo de um gquestionario
semiestruturado on-line com 32 perguntas. O questionério foi aplicado aos alunos de graduagédo em Odontologia,
cursando do 4° ao 8° periodo na Faculdade de Odonfologia da Universidade S&o José. Apenas 19 alunos
responderam a pesquisa, perfazendo uma taxa de resposta muito aquém do desejado. A média de idade da
populagéo estudada foi de 26,39 anos com desvio padréo de 4,93, sendo 78,94% do sexo feminino e 26,66% do
sexo masculino. A escolha do curso da Faculdade Sao José ocorreu em 31,57% por proximidade da residéncia e
26,31% por possibilidade de bolsa de estudo. A maioria dos respondentes néo sabia quantos cursos de Odontologia
existem no Brasil (78,94 %) e nem quantos dentistas exercem a profisséo no pais (52,63 %). Mais da metade da
amostra reconhece que a qualidade do cirurgido-dentista formado no Brasil & excelente, muito boa ou boa. Em
relagio as aulas presenciais, 89,47% concordam que as aulas presenciais s&o muito importantes para a formagéo
profissional. A percepgao sobre as aulas remotas de contetdo teorico foi bem variavel entre os respondentes, sendo
que 26,32 % concordam totalmente que elas equivalem em relacéo as presenciais.

9.4.3. RELATORIO TECNICO CRO RJ
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RESUMO

O objetivo do presente relatério é registrar e comunicar os achados do estudo gue avaliou a percepgao do estudante de
graduacdo em Odontologia da UFRJ e Universidade Sao José, em relagdo ao mercado de trabalho atual, sua formagao
profissional considerando o ensino a distancia, e 0 Exame de Proficiéncia em Odontologia. Desta forma, o relatdrio sera um
instrumento para subsidiar decisées referentes ao projeto politico pedagégico das instituicdes e mudangas nas politicas de
entrada no mercado de trabalho. A metodologia utilizada envolveu a aplicagdo de um questionario semiestruturado on-fine
com 32 perguntas. O questionario foi aplicado aos alunos de graduagéo em Odontologia, cursando do 4° ao 8° periodos das
IES mencionadas. Responderam a pesquisa, 97 alunos. A média de idade da populagdo estudada foi de 24,74 anos (DP
2,22), sendo 75,26% do sexo feminino, 92,78% solteiros e 60,82% declarando-se brancos. A escolha do curso ocorreu em
68,04% por reputacdo em qualidade de ensino e 14,43% por gratuidade. A maioria dos respondentes ndo sabia quantos
cursos de Odontologia existem no Brasil (62,89%) e nem quantos dentistas exercem a profissdo no pais (67,01%).Quase
metade da amostra (49,48%) reconhece que a qualidade do cirurgido-dentista formado no Brasil é boa. Em relagéo as aulas
presenciais, 74,23% concordam que as aulas presenciais séo muito importantes para a formagao profissional. A percepgéo
sobre as aulas remotas de conteldo tedrico foi bem variavel entre os respondentes, sendo que 12,37% concordam
totalmente que elas equivalem em relagéo as presenciais. Em relagdo a pratica clinica, 94,85% concordam totalmente que
sd30 muito importantes, e 81,44% concordam totalmente que os estagio de praticas clinicas fora da faculdade sdo muito
importantes para a formagdo. Cerca de 94,85% ja tiveram alguma experiéncia com ensino remoto e a maioria apresentou
algum grau de dificuldade, sendo a falta de autodisciplina e dispersdo para acompanhar as aulas umas das razdes mais
comuns (48,45%) e 18,56% apontaram problemas de instabilidade com a intemet. Em relagéo a adogio de um exame de
proficiéncia, 32,39% concordam totalmente e 6,19% discordam totalmente. E 52,58% s&o de opinido que o Consg@
Regional de Odontologia- CRO deveria aplicar o exame de proficiéncia de forma opcional. -



